
尼崎市生活支援サポーター養成研修申込書 
 
【申込方法】（先着順／各回定員 40名） 
  下記の申込書に必要事項を記載の上、申込書を申込期間内に尼崎市社会福祉協議会へ直接 
持参、郵送、FAXによりお申込みをお願いします。 

      
【申込期間】 

第２クール  申込開始日：平成 29年９月４日（月） (各回共通)        

申込締切   第 6回 平成 29年 9月 22日（金）(必着) 
                  第 7回 平成 29年 10月 16日（月）(必着) 

               第 8回 平成 29年 11月 6日（月）(必着) 
               

 
【申込先】 
 尼崎市社会福祉協議会 在宅福祉センター 生活支援サポーター養成研修 係 
    住所：〒660-0828 尼崎市東大物町 1丁目 1－2 社協会館 2階 

    FAX：06－6481－9719 （在宅福祉センター） 【ＦＡＸ受付時間】２４時間  

     
 

 
『尼崎市生活支援サポーター養成研修』 

氏 名
（ふりがな）

 
 

生年月日 昭和・平成   年   月    日（  歳）  
 
性別 

 
 

男・女 
 

住所 

 

〒   － 
 
 

電話番号  

メールアドレス  

希望コース 第    回 
 
留意事項 
・本研修の全日程を終了した方については「尼崎市生活支援サポーター」として尼崎市長名の修了書を交付

します。 


