
令和６年度 会食ふれあい事業（子ども食堂事業）連絡会
出欠票
支 部 名：　　　　　　　　　　　　支部

記入者名：　　　　　　　　　　　　　　
●会食ふれあい事業（子ども食堂事業）連絡会出席者について



令和７年２月２１日（金）までにＦＡＸまたはＥメールで
御報告をお願いいたします。
送付先　新座市社会福祉協議会地域福祉課（担当：森・米内）
ＦＡＸ　０４８－４８５－１０７５
e-mail　　volunteer@niizashakyo.or.jp
送付先：新座市社会福祉協議会地域福祉課


ＦＡＸ ０４８－４８５－１０７５





（出席の場合は○を、欠席の場合は×をつけてください。）





�
出欠�
フリガナ


氏　名�
�
支部長�
�
�
�
事業責任者�
�
�
�






会議での配布資料としたいため、アンケートに御協力をお願いいたします。


コロナ以降の会食ふれあい事業や子ども食堂事業を実施する上で工夫されていること、アイデアなどがございますか？











 御意見・御要望などがございましたら、御記入をお願いします。











