
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2019 

10/25 (金) 

法
人
で
活
動
す
る
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア

を
中
心
に
、
法
人
ス
タ
ッ
フ
や
地
域

住
民
、
法
人
利
用
者
、
次
年
度
採
用

内
定
者
な
ど
、
多
様
な
人
々
が
集
い

親
睦
を
深
め
る 

“
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
交
流
会
” 

今
年
も
開
催
し
ま
す
！ 

軽
食
や
ド
リ
ン
ク
あ
り
！ 

ま
た
、
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
に
よ
る
パ
フ

ォ
ー
マ
ン
ス
や
お
楽
し
み
ゲ
ー
ム

も
あ
る
か
も
！ 

ぜ
ひ
、
ご
参
加
く
だ
さ
い
ね
。 

問い合わせ 
社会福祉法人ライフサポート協会 

ボランティアコーディネーター 崎本（さきもと） 

住吉総合福祉センター 

2 階大広間 
(住吉区帝塚山東 5-8-3) 

TEL:06-6678-7572      MAIL:volun-cheer-fully@lifesupport.or.jp     

～その名も飲みニケーション～ 

 

 

 

https://2.bp.blogspot.com/-pFOv6JJOGbc/Wb8gR79McsI/AAAAAAABGwk/X4rTOgVBt206izOmKKUpVGV49o4NDxAYACLcBGAs/s800/group_young_people.png


 

 

 

 

 

 

 

 

フリガナ  

氏名 
 

 

住所 

〒（     －    ） 

 

 

TEL 
 

 

E-mail 
 

 

生年月日 
    年   月   日（  才） 

 
※アルコール飲料を出す予定のため、年齢確認にご協力ください 

所属 

□登録ボランティア  

□法人スタッフ（所属：     ）□法人利用者（所属：      ） 

□地域住民 

□その他（             ） 

飲料希望 

□アルコール  □ソフトドリンク  □お茶 

□その他（              ） 

 
※準備の中で参考にさせていただきますが、予算の都合上すべて確保できない場合も 

ありますのでご了承ください 

パフォーマンス希望 □希望する   □希望しない 

パフォーマン内容 

「希望する」に☑を付けた方のみ 

パフォーマンス内容をご記入下さい 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※パフォーマンス希望者が多数の場合、一組あたりの持ち時間を調整させていただきます。 

ご理解ご協力のほどお願い致します。 

※食材準備等のため、期限までのお申込にご協力ください。 

※この申込書に記載された個人情報は行事用保険をかける際に使用します。その他での流用は行いません。 

※この交流会は自主運営として、会場までの交通費やどっこい券の支給はありませんのでご了承ください。 

大阪市住吉区帝塚山東 5-8-3 住吉総合福祉センター 

 

申し込み 

TEL:06-6678-7572   FAX:06-6678-7573 

MAIL:volun-cheer-fully@lifesupport.or.jp     


