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フリガナ 会
員
番
号

40-
性

別
男 ・ 女

氏 名

自宅住所 〒

連 絡 先

（日中連絡可） （連絡先が職場の方は職場名                        ）

活動が可能な項目に〇をつけてください。※ご記入いただいた活動可能日について、すべてご依頼するとは限りません。

印刷物発送作業 印刷物配布協力 ケアコンテスト予選 大会前日会場設営 大会当日

作業日未定

7 月下旬頃

7 月下旬頃～

活動開始予定

福岡
9 月１日（土）

北九州
9 月８日（土）

10 月 27 日（土） 10 月 28 日（日）

平成３０年度 福岡県介護業務普及・啓発大会

ふくおか介護フェスタ２０１８

募集します！
ふくおか介護フェスタ２０１８大会当日や予選大会の当日、広報活動を
含めた準備活動などのお手伝いをしていただける方を募集します。
一緒に盛りあげてくださる方をお待ちしています！

募集人員  若干名

活動場所 ・大会当日（FFG ホール：福岡市中央区天神）

    ・ケアコンテスト予選大会の各会場（9/1 ふくふくプラザ・9/8 毎日西部会館）他

活動内容 ポスターやチラシ配布、各部門の参加者募集活動など理事や支部地区役員と一緒

に活動したり、地区予選会や大会当日のお手伝い、会場内または会場周辺での活

動などです。

申込方法 下記申込書に必要事項を記入の上、事業部まで FAX または郵送してください。

申込〆切 平成３０年７月１０日（火）    

その他 申込〆切後にご依頼日についてご連絡させていただきます。

主な活動内容等

【お問い合わせ・申込先】公益社団法人 福岡県介護福祉士会 事務局（担当：甲斐・松尾）
〒812-0013 福岡市博多区博多駅東 1－1－16－2F  TEL 092-474-7015 FAX 092-436-5234

ふくおか介護フェスタ２０１８ イベントサポーター申込書

★理事、支部役員、地区担当の方も、この申込書を必ずご提出ください★


