
 
 常磐会学園大学  

 〒547-0021  

大阪市平野区喜連東1-4-12  

名前 

住所 

電話 ー           ー 

地域福祉講演会 

名前 

住所 

電話 ー           ー 

ふりがな 

〒 

※※番号はおかけ間違いのないようにご注意ください※※ 

申 込 書 

宛先：平野区社会福祉協議会 FAX：０６－６７９５－２９２９ 

申込日   月    日 

＜お問い合わせ＞ 

平野区社会福祉協議会 
平野区平野東２－１－３０ 

☎  ０６－６７９５－２５２５  
FAX  ０６－６７９５－２９２９  

申込期日：１１月２０日（火） 

アクセス 

ふりがな 

① 

② 
〒 


