
ふりがな

お名前 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【所属】　　　　　　　　　　　　　　　□なし

ご住所 〒

電話番号 FAX

・ ・

・ ・

①市民福祉大学
ホームページ

②FAX申込フォーム
枠内をご記入の上返信してください

FAX 078-271-5365
申込代表者（入場はがきは1月上旬頃に申込代表者様へ送付します）

ご一緒に参加される方のお名前をお書きください

申込締切日　令和 8年 1月 4日

※お申込み時にお知らせいただいた個人情報は、本セミナーにかかる事務の目的のみで使用させていただきます。

お申込みについて
申込締切日 令和 8年 1月 4日（日）

・応募者多数の場合は神戸市在住・在勤・在学者を優先し
　て抽選。抽選結果は市民福祉大学から1月上旬頃はがきを
　お送りいたします。
・1度に代表者様を含め5名様までお申込みいただけます。

申込み方法 ①市民福祉大学HP、②FAX（以下フォーム）、
③お電話（078-271-5300）にてお申込み

〒651-0086　神戸市中央区磯上通3-1-32
TEL:078-271-5300　FAX：078-271-5365
E-mail：daigaku@with-kobe.or.jp

【
会
場
の
ご
案
内
】

垂水レバンテホール
〒655-0893
神戸市垂水区日向1-5-1（レバンテ垂水2番館3階）

交通の
ご案内

○JR/垂水駅から北東へ徒歩3分
○山陽垂水駅から北東へ徒歩3分
○山陽電鉄バス各系統垂水東口下車すぐ

※荒天等で急遽開催を中止する場合は、市民福祉大学の
　ホームページでお知らせいたします。

お問合せ先

右の4点の画は、当日会場で
ご覧いただけます！

大迫力の画をお楽しみください！

定員 550名
※申込締切後のお申込みについてはお電話にてお問い合わせください。

※申込締切後のお申込みについてはお電話にてお問い合わせください。

８日（木）延長

８日（木）延長


