
申込日　　　　年　　　　月　　　　日

事業・イベント名

予 定 日

展 示 実 施 時間

会 場

(住所）

予 想 来 場 者数

　・子ども　　　　　　　　　・親子連れ　　　　　　　　・中高年　　　　　　　　　・高齢者

主 催 者

担 当 者

電 話

F A X

e-mail

当 日 の 連 絡先 （携帯電話）

(会場名）

　名

この申込書の送付先　FAX：　077-567-3967　

滋賀県福祉用具センター　出前展示(小さな福祉用具貸出）申込書

　　　　　　　年　　    　　　　　月　   　　　　　　日　　　　　　　　　曜日

　　　　　　　　　：    　　　　　　　　　～　　　  　　　　　　　　：　　　　　　　　　

滋賀県福祉用具センター

〒525-0072　滋賀県草津市笠山7丁目8－135　滋賀県立長寿社会福祉センター（レイカディアセンター）内

開所時間：　9:00～17:00　　　　　　　休所日：　土(第3土曜日を除く)・日・祝日・年末年始

電話： 077-567-3907　

指定管理者：社会福祉法人 滋賀県社会福祉協議会

来場者層

　・介護者、介護経験者　　･その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


