
日 時

申込先

定　員

場　所

参加者限定

交流会交流会交流会

昨年より
デザインを
リニューアル
しました✨

袋 井 市

参加してくださった方には、

限定プレゼントをご用意しております。

介護支援ボランティア介護支援ボランティア介護支援ボランティア

活動発表会
参加無料！
要申込

介護施設との
マッチング

2026年　　　　　　（水）

45人

袋井南コミュニティセンター　ホール

裏面の申込書をご記入の上、

ご提出ください。

10月7日

担当 袋井市健康長寿課　地域包括ケア推進係 0538-84-7836

缶バッチ ありがとうカード
名札の裏に入れて使える✨

午前10時30分〜正午（途中退出可）

提出期限：2026年9月30日

（申込先着順）

（袋井市高尾754−1）



 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和８年度 介護支援ボランティア交流会参加申込書 

名前
ふりがな

 
 

電話番号 
 

住所 

〒437- 

袋井市 

今活動 

している 

内容 

当てはまるもの全てに〇をつけてください。 

生活支援（支え合い活動） ・ 在宅支援 ・ 施設活動 

居場所 ・ 楽笑教室 ・ まだ活動していない 

その他（                  ） 

備考 

※介護支援ボランティアに登録していなくても、興味のある方であれば参加可

能です。その場合は、お申込みの際に「まだ登録していない」旨をご記入くだ

さい。 

 

 

【申込注意事項】 

 

※荒天の場合は中止することがございます。その場合は、お申込みいただいたお電話番号

に中止の連絡をさせていただきます。 

 

※参加者特典は、当日御参加した方おひとり様につき１セットとさせていただきます。 

予めご了承ください。 

FAX 

送信方向 

FAX 0538-84-7582 

または 

メール chiikihoukatsu@city.fukuroi.shizuoka.jp 

袋井市健康長寿課 地域包括ケア推進係 井上・仁科 宛 

申込締切…2026（R８）年 9月 30日（水） 


