
～シニア世代のアクティビティに向けて～
フォーラム参加申込用紙
宛先　新潟県社会福祉協議会地域福祉課
FAX番号：０２５－２８５－０３０３
　　※申込は定員になり次第締め切らせていただき、お断りする場合にのみ
ご連絡いたします。
　　※個人情報については、本フォーラム以外の目的では使用いたしません。
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自分らしく心豊かに生きるために








