
【お問い合わせ先】

松江市社会福祉協議会地域福祉課 TEL 0852-24-5800
E-mail: volunteer＠shakyou-matsue.jp FAX：0852-24-1020

お申し込みは右記のQRコードか裏面申込書をお送りください

令和4年度松江市

交流会

松江市内で子ども食堂を開催している方、

これから立ち上げてみようと考えている方、

まだまだこれからだけど子ども食堂に興味がある方、

様々な立場で子ども食堂について語り合いませんか？

※当日はマスクをご持参いただき、着用をお願いします。
コロナウイルス感染症の拡大状況により、急遽中止とする場合があります。

参加費無料
お申し込みが必要です
（先着40名程度）

日時

会場

申込
方法

令和5年 月

15:00～17:00頃 （14:30受付開始）

松江市総合福祉センター 4階教養室
松江市千鳥町70

メール、電話、FAXにてお申込みください。

申込締切：令和5年2月24日（金）



申込み期限 2月 24日（金） 

子 ど も 食 堂 交 流 会 参 加 申 込 書 

FAX ： 0852-24-1020 （松江市社会福祉協議会 地域福祉課 安部宛） 

下記の通り、参加を申し込みます。 

氏 名 

(フリガナ) 

 

電 話 番 号  

E メ ー ル                    @ 

所 属 

子ども食堂や子どもの居場所づくりについて 

□活動者     □立ち上げ希望者     □その他 

活 動 団 体 名 

（活動者のみ記入） 
団体名 ：                        

個人情報について 

□開示してもよい    □開示してほしくない 

→参加者同士が気軽に連絡を取り合えるよう、開示してもよいと

答えた方については、「氏名」「電話番号」「メール」「団体名」を当日

参加者全員に紙媒体で配布する予定です。 

市 社 協 か ら の 

情報提供について 

助成金や寄贈食品に関する情報を LINEかメールで配信します。 

□希望する    □希望しない 

懇 親 会 出 欠 

 

 

 

 

 

交流会終了後、御華門（浜乃木 6-18-5）にて懇親会を開催します。 

時間：18:00～20:00頃 

会費：5,000円 （当日徴収いたします） 

備考：交流会会場から御華門までシャトルバスあり。 

帰りは松江駅を経由して交流会会場まで送迎します。 

□出席  □欠席  □懇親会のみ出席 

 

あなたが子ども食堂について聞いてみたいことを自由に記入ください。 
交流会当日グループワークで意見交換をする際に使用します。 

 
 （                                    ） 


