
平成２８年度 

傾聴ボランティアに必要な知識を習得し、 

相手の立場になって話を聴く訓練を行います。 

  日時日時日時日時 8 月 2 日(火)、3 日(水)       申込方法申込方法申込方法申込方法 

  会場会場会場会場 富岡公民館             はがき、ファックス、電話および 

  講師講師講師講師 ホールファミリーケア協会       メールにより、下記事項を記入のう 

     事務局長 山田豊吉        え、お申し込みください。 

  受講料受講料受講料受講料 １，０００円(資料代)          ① 氏名(ふりがな) 

  申込期限申込期限申込期限申込期限  ７月 15 日(金)必着             ② 生年月日 

  定員定員定員定員 ４０名                              ③ 郵便番号・住所 

     (定員を超えた場合は抽選)      ④ 電話番号 

  受講要項受講要項受講要項受講要項 県内在住の概ね５５歳以上    ※裏面の申込書をご活用ください。 

  そのそのそのその他他他他 参加決定の可否は申込者  

     全員に締め切り後通知します。 

 

 問い合わせ・申込先 

 〒３７１－８５１７ 前橋市新前橋町１３－１２ 

 群馬県長寿社会づくり財団「シニア傾聴ボランティア養成講座(富岡会場)」係 

 電話 ０２７－２５５－６５１１ ファックス ０２７－２５５－６１６６ 

 メール gunshiren@sjc.ne.jp 

主催 群馬県長寿社会づくり財団 

共催 富岡市社会福祉協議会 
後援 群馬県 富岡市 群馬県社会福祉協議会 



会場 富岡公民館 

(富岡市富岡 1７７５－２) 

 

 
シニア傾聴ボランティア養成講座(富岡会場)参加申込書 

氏名 
ふりがな(                   ) 

 

性別 
 

 

生年月日 昭和  年     月     日 (    歳) 

郵便番号・住所 
(〒         ) 

 

電話番号 
 

 

備考 
 

 

 


