
FAx.03-3581-7858 
「広がれボランティアの輪J連絡会議 事務局行

シンポジウム

災害対応とボランティア

「ボランティアによる被災者支援の有効性を高めるために」
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参 加 者

氏名

所属

連絡先

住所

備考欄

参加申込書

日時:平成24年11月1日(木) 14時30分~ 17時30分

会場 :日本赤十字看護大学201教室
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役職名

郵便番号:

電話番号 : FAX番号:

ご参加にあたり、主催者側で事前に準備を要する事柄 (車梅子利用等)がある場合には、必要とされる内容

を記述してください。なお、必ずしも全てのご要望にはお応えできない場合がありますととを、予めご了承

ください。

〈お申込み先) r広がれボランティアの輪」連絡会議事務局

〒100-8980 東京都千代田区霞が関与3-2 新霞が関ビル

(社会福祉法人全国社会福祉協議会全国ボランティア・市民活動振興センター内)

TeI03-3581-4656 FAX 03-3581-7858 

ιmail: info@hirogare.jp 

本都道府県、氏名、所属を掲載した参加者名簿を作成し、参加者に配布いたします。

*その他の個人情報につきましては、本シンポジウムの運営のみに使用し、他の目的に使用することはありません。


