
  1 回 1 時間まで

神戸市福祉局高齢福祉課あて

※最大3回まで。
　実施を希望する
　回数に応じて右に
ご記入ください。
　同じ職種を複数
　申込みは不可

※派遣期間は
　2026年10月1日
　～2027年3月31日。
　派遣時間は
　最長１時間まで

※複数回お申し込み
の場合は、それぞ
れ別の希望日時を
ご記入ください。
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