
シニア傾聴ボランティア 

スキルアップ講座(伊勢崎会場) 
〇 日時 9 月27 日(水) ９時１５分～１６時 

〇 会場 絣の郷／円形交流館（伊勢崎市昭和町1712-2） 

〇 講師 ホールファミリーケア協会 事務局長 山田 豊吉 

〇 受講料 ５００円（資料代等） 

〇 申込期限 9 月1 日(金)必着 

〇 定員 ５１名（定員を超えた場合は抽選） 

〇 募集要項（下記の条件を満たす人） 

 ・ 県内在住である ・ おおむね５５歳以上である ・傾聴ボランティア活動を実践している 

〇 申込方法 

はがき、ファックスまたはメールにより、下記事項を必ず記入のうえお申し込みください。 

① 氏名（ふりがな）、性別 ② 生年月日 ③ 住所、郵便番号 ④ 電話番号 

⑤ シニア傾聴ボランティアスキルアップ講座 伊勢崎会場（メールの場合、件名に記入） 

※ 裏面の参加申込書をご活用ください。 

〇 受講要項 県内在住の概ね５５歳以上の方 

〇 その他 参加決定の可否は申込者全員に締め切り後通知します。 

問い合わせ・申込先 

〇 〒372-0045 伊勢崎市上泉151 社会福祉会館１階 

伊勢崎市社会福祉協議会 ボランティア・市民活動センター 

「シニア傾聴ボランティアスキルアップ講座（伊勢崎会場）」係 

  電話 0270-27-5974 ファックス 0270-27-5975 

〇 〒371-8517 前橋市新前橋町13-12  

群馬県長寿社会づくり財団「シニア傾聴ボランティアスキルアップ講座（伊勢崎会場）」係 

電話 027-255-6511 ファックス 027-255-6166 

メール gunshiren@sjc.ne.jp  

主催 群馬県長寿社会づくり財団    

  共催 伊勢崎市社会福祉協議会     

後援 伊勢崎市、群馬県社会福祉協議会 

裏面もご覧下さい 

 



会場 絣の郷（円形交流館） 

住所 伊勢崎市昭和町1712-2 

電話 0270-21-6711 

 

 

シニア傾聴ボランティアスキルアップ講座（伊勢崎会場）参加申込書 

氏名 
ふりがな（                 ） 

 

性別 
 

 

生年月日 昭和   年   月    日  （      歳） 

郵便番号 

住所 

（〒        ） 

 

電話番号 
 

 

備考 

 


