
説明会出席申込書 

平成  年  月  日 

 

 出席を希望する回の記入欄に○をつけてください。 

（複数の日程・時間帯がある区分でお申し込みの方は第２希望に△をつけてください。） 

【東京会場】 

説明会区分 日時 ○記入欄 

１．事業費 

Ａ：平成 24年 9月 5日（水）10:00～12:00  

Ｂ：平成 24年 9月 6日（木）13:30～15:30  

Ｃ：平成 24年 9月 7日（金）10:00～12:00  

２．新世紀未来創造プロジェクト Ｄ：平成 24年 9月 6日（木）10:00～12:00  

３．施設の建築・施設の補修 Ｅ：平成 24年 9月 5日（水）13:30～15:30  

４．機器・検診車 Ｆ：平成 24年 9月 4日（火）13:30～15:30  

５．福祉車両 Ｇ：平成 24年 9月 4日（火）10:00～12:00  

 

【大阪会場】 

説明会区分 日時 ○記入欄 

１．事業費 
Ｈ：平成 24年 8月 28日（火）10:00～12:00  

Ｉ：平成 24年 8月 28日（火）13:30～15:30  

２．福祉車両 Ｊ：平成 24年 8月 28日（火）10:00～12:00  

３．新世紀未来創造プロジェクト Ｋ：平成 24年 8月 28日（火）10:00～12:00  

４．機器・検診車 Ｌ：平成 24年 8月 28日（火）13:30～15:30  

５．施設の建築・施設の補修 Ｍ：平成 24年 8月 28日（火）13:30～15:30  

 

 

氏  名
ふ り が な

（役職名）                        

 

氏  名
ふ り が な

（役職名）                        

 

団 体 名（所 属）                        

 

住  所 〒                           

ＴＥＬ             ＦＡＸ              

※日程を変えていただく場合のみ、ご連絡いたします。 

（財）ＪＫＡ補助事業部 公益・福祉振興事業課宛 

ＦＡＸ：０３－３５１２－１２７７ 
８／２１ １７：００締切 


