
信濃こぶし会見学申込書   

 

 申込日：平成  年  月  日（  ） 

氏  名 
 

 
性別 男・女 市町村名       市-町-村 

希 望 日 
平成   年   月   日 （  ）  09:00～16:00 の間でお願いします 

時   分 ～   時   分    希望 
 

参加目的 

1 法人・施設等の理解、見学 

2 求職 … 学生 ・ 社会人  

（学生の場合は学校名              ） 

3 その他 （                        ） 

要望及び 

質問事項

等 

【自由にご記入ください】 

 

 

 

 

 

申込者連絡先 電話番号  

昼食 

 

要・不要 

※ 電話やメールにての申し込みも可能です。 

※ 送迎においてお困りの方はご相談ください。 

※ 昼食はこぶし園の給食（400 円）をご一緒したい方は申し出ください。 

※ 持ち物は特に必要ありません。 

※ 申し込み後、追って当法人から連絡いたします。 

 

【申込先】 

社会福祉法人 信濃こぶし会 法人本部 

    住所：長野県下伊那郡豊丘村神稲 4026-1 

電話：0265-35-8511 FAX：0265-35-9016 

E –mail：kobushi@dia.janis.or.jp 

 

№     


