令和８年４月１０日　
単位いきいきクラブ会長　　様

知多いきいきクラブ連合会　　
会長　島　﨑　昭　三　
　　　令和８年度　知多いきいきクラブ連合会　役員・会長・副会長研修
会について

　このことにつきまして、下記のとおり実施いたしますので、参加申込書及び参加費を添えて申込みをお願いします。

　今回の研修内容は、「社会福祉法人五和会（島田市）による取り組みについて」です。よろしくお願い申し上げます。
記

１　実施期日
　令和８年６月１６日（火）
２　参加費
　一人４，０００円
３　会費受付
　令和８年４月２４日（金）午前９時から１０時３０分に福祉活動センター
（知多市緑町３２番地の６　旧保健センター南側）で集めます。

　　　　　　　　　＊この日にご都合の悪い方は、事務局へご連絡ください。
４　行　　程
　別添行程表のとおり

５　その他
　会長のみでなく、副会長１名（２名以上の参加の場合は要相談）の参加も
お願いします。
　バス配車表は後日送付します。
（連絡先　ふくし総務課　電話0562-39-0800　担当：伊藤・土田
　受付時間　平日９時～１６時）
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