平成29年度　ＣＳＷ実践者養成研修
「参加申込書」兼「事前学習レポート」（Ｓｈｅｅｔ１）

送付先：ＦＡＸ　０７６－４３２－６１２４　Ｅ－ｍａｉｌ： nagase@wel.pref.toyama.jp 
富山県社会福祉協議会 地域福祉・ボランティア振興課永瀬宛10月13日（金）までにお申込み下さい
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