
お　名　前

お住まいの市町村

所属または

活動団体名

電話番号

申込締切日

９月２９日（月）

岩手教育会館

２階　多目的ホール
〒０２０ー００２２

盛岡市大通一丁目１－１６

お車で来場される場合は、近隣の有料駐車場を

ご利用ください。

FAX送信先　019-625-7494

令和７年度　高齢者社会貢献活動セミナー

岩手県高齢者総合支援センター　宛

参加申込書

下記の欄に必要事項をご記入のうえ、FAXにてお申込みください。

　　　　　申　込　方　法

フリガナ

　（複数名申込の際は代表者名）

　（複数名申込の際は代表者の電話番号）

参加人数

人

今回のセミナーを何でお知りになりましたか？

□　チラシ　　□ホームページ　　□市町村広報誌　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　ー　　　　　　ー

問　合　せ　・　申　込　先

公益財団法人いきいき岩手支援財団　岩手県高齢者総合支援センター

①FAX　019-625-7494   TEL  019-625-7490

②HP：https://www.silver.or.jp/silver_center_cat/silver_shien/


