
平成  年  月  日 
参加申込書 

社会福祉法人 輪島市福祉会 
 中山  理事長  殿 

『しせつの窓口』に協力します。協力できる日は以下の通りです。 
 

※協力できる日がありましたら○印をつけて あての木園 谷口（fax ２６－１７５１）に送信して下さい。 
■午前：１０：００～１２：００  午後：１３：３０～１５：３０を基本の相談時間とします。施設によって相談時間を長くされる場合は

申し出て下さい。 
H27.8 月 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

午前 ／ ／      ／ ／      ／ ／      ／ ／      ／ ／  
午後 ／ ／      ／ ／      ／ ／      ／ ／      ／ ／  

H27.9 月 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30  
午前     ／ ／      ／ ／      ／ ／      ／ ／     
午後     ／ ／      ／ ／      ／ ／      ／ ／     

H27.10 月 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
午前   ／ ／      ／ ／      ／ ／      ／ ／      ／ 
午後   ／ ／      ／ ／      ／ ／      ／ ／      ／ 

H27.11 月 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30  
午前 ／      ／ ／      ／ ／      ／ ／      ／ ／   
午後 ／      ／ ／      ／ ／      ／ ／      ／ ／   

H27.12 月 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
午前     ／ ／      ／ ／      ／ ／      ／ ／  ／ ／ ／ 
午後     ／ ／      ／ ／      ／ ／      ／ ／  ／ ／ ／ 

  



■午前：１０：００～１２：００  午後：１３：３０～１５：３０を基本の相談時間とします。施設によって相談時間を長くされる場合は

申し出て下さい。 
 
H28.1 月 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

午前 ／ ／ ／      ／ ／      ／ ／      ／ ／      ／ ／ 
午後 ／ ／ ／      ／ ／      ／ ／      ／ ／      ／ ／ 

H28.2 月 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29   
午前      ／ ／      ／ ／      ／ ／      ／ ／    
午後      ／ ／      ／ ／      ／ ／      ／ ／    

H28.3 月 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
午前     ／ ／      ／ ／      ／ ／      ／ ／     
午後     ／ ／      ／ ／      ／ ／      ／ ／     

※都合が悪くなりましたら、ご連絡下さい。 
 

申込施設名                               
 
連絡先                                 
 
担当者                                 

 
 ■相談予定や内容について記載して下さい。 
 


