※施設等でまとめてお申込みいただく場合はこちらの用紙をご使用下さい
送信先　FAX：052-681－0312
ひびのファミリア研修事業所　行
令和２年度　講演会
災害から学ぶ「あの日・あの時・・・何が」
～備えあれば憂いなし～
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【お問い合わせ先】
社会福祉法人　杏園福祉会　ひびのファミリア研修事業所
　　　　　　　　　　　　　担当：北原　嶋田
〒456-0074　名古屋市熱田区比々野町２７番地
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　TEL：052-681－0311　　FAX：052-681－0312
Mail：s_training@kyoenkai.or.jp
