
 

 

 

 

 

 

介護予防・自立支援スローガン応募用紙 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

応募者名 

（個人または事業所名） 

 

所属・職種  

電話番号  

 

あ・うんネット周南介護予防・自立支援ワーキング会議事務局宛て 

周南市地域福祉課 河野 行き  

FAX：０８３４－２２－８３９６  メール：fukushi@city.shunan.lg.jp 

締め切り 令和 4年 12月 2日（金） 

 スローガン（１点以上ご記入ください。） 

 

mailto:fukushi@city.shunan.lg.jp

