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	令和８年度
	”赤い羽根”

	話し相手ボランティア
	話し相手ボランティアとは
	会 場
	青島北地区交流センター 集会室
	(全6回)
	日 程
	10/2(金)
	10/9(金)
	10/16(金)
	10/23(金)
	10/30(金)
	11/6(金)
	定員

	30名
	締切

	９/14(月)
	参加費

	600円
	【申込方法】令和８年９月１４日（月）締切 　　　　　　お電話・ＦＡＸ・申込フォームのいずれかの方法でお申込みください 　　　　　　※ＦＡＸの場合は➀名前➁生年月日➂住所④電話番号⑤ＦＡＸ番号をご記入ください
	藤枝市社会福祉協議会　地域支援係
	〒421-1131　藤枝市岡部町内谷1400-1 TEL:054-667-2940　FAX:054-667-3319




