
ケーキ希望　□
非会員の方で、心身障害児者保護者会が当日配布するシフォンケーキ

（1,300円・税込）の購入を希望される方は、右記のケーキ希望欄に☑

を入れてください。

令和6年度あま市心身障がい児・者クリスマス会参加申込書
令和　　年　　月　　日

氏　　名

参加者住所

電話番号

参加者
保護者

介助者

あま市

申込期間 令和６年11月1日（金）～11月20日（水）

※先着順、定員となり次第締め切りとします

※定員：療育手帳所持者70人＋保護者（介助者）

申込方法 キリトリ線以下の申込書を切り取り、療育手帳の

写しを添えて、あま市社会福祉協議会（本所・

七宝支所・美和支所）の窓口へご提出ください

問合せ先 あま市社会福祉協議会 美和支所

電話 446-0611

キャンドルサービス・

サンタクロース登場！

※プレゼントあり！

クラウンパフォーマンス

キリトリ線

赤い羽根共同募金

歳末たすけあい配分金事業

※菜の花会の会員の方は、この申込書の提出は不要です。


