
対象：町内在住の障害児・者とその家族

参加費：無料 (※お弁当付き)

申し込み方法：電話かFAX

申し込み期間：10/12-10/30

定員：15名(定員になり次第受付終了)

●持ち物：障害者手帳・小遣い

●小学生以下は保護者同伴

●集合場所：草津町総合保健福祉センター

正面玄関（９：５０集合）

共催 ： 草津町社会福祉協議会

草津町手をつなぐ育成会

この事業は赤い羽根共同募金の助成を受けています

担当：佐藤

TEL 0279-88-1050

FAX 0279-88-1055

第1 回余暇支援プログラム

2020.11.14(土曜日)

午前10時～(１２時解散予定)

草津熱帯圏へ出かけよう！！

参加者氏名 連絡先

FAX申し込み用：0279-88-1055 (草津町社会福祉協議会)


