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令和 8 年度 

生活支援員（子育て世帯・高齢者）研修 

申込用紙 
 

  

氏  名 住 所 ・ 連 絡 先 生年月日 

 

 

 

 

  

 

◆連絡先（             ） 

 

 
 
 
 

 

 
◆連絡先（             ） 

 

 
 
 
 

 

 
◆連絡先（             ） 

 

 

  

 ※メール、ファックス、郵送、窓口持参、いずれの方法でも可能です。 

 ※申込用紙のご提出が難しい場合は、電話で「氏名」「住所」「連絡先」をご連絡ください。 

 

【申込及び問い合せ先】 

福崎町役場 ほけん年金課 福崎町地域包括支援センター  

〒679-22０４ 福崎町西田原１３９７番地 1 

TEL 0790-22-0560 （内線３５７） 

FAX 0790-22-7566 

Mail：kenkou@town.fukusaki.lg.jp 


