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FAX の場合は以下にご記入のうえ、お申込みください。

介護予防・生活支援フォーラム

いきいき暮らそう豊中で

開催日時：2023 年 10 月 28 日（土）

場所：豊中市立地域共生センター（中桜塚 2 丁目 28-8）

参加申込書

参加者氏名 住 所 連 絡 先 所 属

※定員に達し次第、締め切らせていただきます。

申込先/ 社会福祉法人 豊中市社会福祉協議会 地域支援課

〒560-0023 豊中市岡上の町 2-1-15（すこやかプラザ内）

FAX：06-6841-2388

E-mail：sanka@toyonaka-shakyo.or.jp

※件名に「介護予防・生活支援フォーラム参加申し込み」とご記入ください


