 (
福祉施設用
)ＦＡＸ：０４２－３４７－７５８１
⇒西部ボランティアコーナー　福澤　行
連絡会出欠回答用紙
（１）下記に必要事項をご記入の上、ＦＡＸまたはメールにてご返信ください。
※ご返信期限　令和８年７月３日（金）
令和８年度第１回　市内ボランティア担当者連絡会について
（実施：令和８年７月１７日（金） 小平市福祉会館１階　和室ホール）
ご出席　・　ご欠席
（いずれかに○をつけてください）
施設・団体名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者係・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（２）ご出席の場合は下記のご記入もお願いいたします。
当日、補助資料として出席者へ配布します。また、ボランティアセンターに来所したボランティア希望者に情報をお伝えします。
 (
施設名
：
施設住所：
施設紹介(施設の簡単な説明やグループ紹介)
：
受入れ中の
ボランティア
：
募集しているボランティア
：
問合せ先
：
☎
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
担当者名　　　
　　　　　　　　　
　
　　　　　
　　　　　　　　　　
)
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