
ＣＣＬ(本音で地域連携のあり方を検討する会)主催 

[市民フォーラム] 知って得する！知らなきゃ損する！全部見せます。釧路の医療と介護 

提出締切：平成２６年７月１５日（火）まで (応募多数の場合は選考させて頂きます) 

＜応 募 用 紙＞ 

以下の項目に必要事項を記載の上、メール ccl@wish.ocn.ne.jp にてご提出をお願いします。 

【基本情報】 

事業(団体)名称  

代表者職氏名  

所在地 

〒 

 

連絡先 電 話  ＦＡＸ  

メールアドレス※  

担当者職氏名  

※Ｅメールでの連絡になりますので、メールアドレスは必ず記載ください。 

【企画内容】 

ご紹介頂ける 

具体的な事業 

（活動）内容 

 

パンフレット等 □用意できる（    部まで可）    □用意できない 

従事人数 名の予定(申込み時点) 

備考 
 

※ 事前の説明等を２回程度予定しております。 

【賛助会員】 

入 会 希 望  □ 希望しない  □希望する  １口 ５，０００円以上 

※ 入会希望は、選考には関係ございません。 

申請日 平成２６年  月  日 

mailto:ccl@wish.ocn.ne.jp

