
 

氏 名                      他    名  

住 所  

電話番号  

【参加申込書】 ※FAXされる方はこのまま FAXしてください。 

「異文化交流会」 

〇 日 時：令和8年10月 28日（木）13時 30分～15時 30分 

〇 場 所：福岡健康福祉センター 

〇 参加費：無料 

〇 参加方法：ファックスまたは電話にてお申込み 

※ 事前申し込みなしでも当日ご参加いただけます。 

【連絡先】特別養護老人ホームかがやき 澤田まで 

℡ 0766-30-2028 fax 0766-30-2027 

お困り事、ご相談お受

けします。 

ご遠慮なく申し出くだ

さい 

 

認知症の方とその家族の相談事業 

ベトナム料理を一緒に味わいませんか？ 

フォー 

生春巻 


