


フリガナ
氏 名

住 所

電話番号

メールアドレス

あり（ ）・なし通訳・翻訳
ボランティアの経験

【任意回答】
通訳・翻訳
できる言語

申込方法

申込締切：2026年1月14日(水)

専用フォームから申し込み１ https://logoform.jp/form/FUQz/1328704

下の参加申込書でFAX申し込み（こちらの面だけ送信）
ＦＡＸ 044-201-3293

参加申込書

次のいずれかの方法でお申込みください。

※ご記入いただいた個人情報は、事業執行の目的に限り使用します。

プログラム

2

【任意回答】この研修で特にお聞きになりたい内容などありましたら、自由にご記入ください。

＠

申込用紙

FAX 044-201-3293

川崎区役所地域ケア推進課 あて

（町名まで 例：川崎区東田町）

アクセス

●電車 ＪＲ線「川崎駅」から徒歩約10分
京浜急行線「京急川崎駅」から徒歩約7分

●バス 川崎市バス・臨港バス
「宮前」もしくは「市役所前」停留所
下車 徒歩約5分

JR川崎駅

京急川崎駅

川崎市役所
本庁舎

川崎区役所

南庁舎

東口
DICE

モアーズ

川崎区役所 12階会議室
（川崎区東田町8番地パレール三井ビルディング）

※いずれも難しい場合は、電話(044-201-3210)でお申込みください。

https://logoform.jp/form/FUQz/1328704

