


第 5回静福サロン 参加申込書 

 

 
 

 

申込日 令和 7 年   月   日  

 

 

【お問い合わせ】 

静岡福祉大学 地域連携推進センター 

〒425-8611 焼津市本中根 549-1 

TEL：054-623-7013 

氏名 

(ふりがな) 

住所 

〒   － 

電話番号 
※日中連絡がつきやすい番号を記入してください。 

FAX番号 
※ない場合は記入不要です。 

メールアドレス 

※ない場合は記入不要です。 

必要事項をご記入の上、メールか FAXでお申し込みください。 

申込先 静岡福祉大学 地域連携推進センター 宛 

≪メールの場合≫ chiiki@suw.ac.jpまでお送りください。 

≪FAXの場合≫  054-623-9357までお送りください。 


