福祉体験学習申込書
平成　　　年　　　月　　　日（申込日）
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～問合せ・連絡先～
志布志市社会福祉協議会
　志布志本所〒899-7103　志布志町志布志3222-1　☎099-472-1800　Fax099-472-1593
　松山支所  〒899-7601　松山町新橋268　☎／Fax　099-487-2001
　有明支所  〒899-7401　有明町野井倉1767　☎099-474-0310　Fax099-474-0640



