平成29年度地域サロン連絡会　参加申込書
サロン名　　　　　　　　　
	№
	参加者氏名

	
	

	
	

	
	


事前アンケート
Q１　サロンをお世話していて、困っていることはありますか？

Q2　他のサロンの方に聞いてみたいことはありますか？
【申込締切】平成29年10月12日（木）

【申込先】宝達志水町社会福祉協議会　地域福祉係　担当／今江

　　　　　　℡　２８－５５２０　　　FAX　２８－３１１２
例）　参加者が固定している、内容を企画するのが大変など





例）　参加費はどうしていますか？　人を集めるために何か工夫していますか？








