
 

 

 

北区ボランティア連絡会 

 令和 7 年度第２回施設見学会申込書  

 

バス保険及びボランティア行事保険加入するため、  

お申し込みには、氏名・住所・生年月日・電話番号が必須事項となります。 

下記に必要事項ご記載の上、そのままFAXをお願いいたします。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※令和７年7月に実施いたしました施設見学会と今回の施設見学会はセットとなって宮の森
病院様からバスをお借りした経緯がございます。つきましては、第1回へご参加された方は
できる限り
．．．．．

、今回の施設見学へのご参加もお願いいたします。 
 

 

 

ふりがな  

氏  名  

生年月日        年      月     日生   

住   所 

〒   －  

    区  

連 絡 先 
電話 :     ―      ―       

（FAX:     ―      ―      ）  

ボランティア 

登録  

個人   ・   団体  
団体名（                     ）  

 

（担当：池田） 

宛先：北区社会福祉協議会 

 【FAX:011-737-7270】 

 


