令和５年度北海道ブロック老人クラブリーダー研修会
全道老人クラブボランティア活動リーダー研修会
　参加申し込み書
市区町村名　　　　　　　　　　　　　
	No
	氏　　　名
	   性別
	   年齢
	市区町村老連
役 　職 　名
	弁　当
	保　険

	１
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


※　弁当の斡旋を希望される方は弁当欄に○を記入してください。
※　老人クラブ傷害保険に加入されている方は保険欄に○を記入してください

申込期日：令和５年８月１０日（木）
申し込み・お問い合わせ：北海道老人クラブ連合会
　　　　　　　　　　　　〒060-0002　札幌市中央区北２条西７丁目かでる2.7　４階
TEL（011）271-6264　FAX（011）271-4260

　　　　　　　　　　　　e-mail：club@dourouren.or.jp
