　※　E-Mail   jimukyoku@kobe-roushiren.jp　またはFAXで回答ください。
（FAXの場合は送信票は不要ですので、このまま下記番号へ返信してください）

（神戸市立総合福祉センター内）
神戸市老人福祉施設連盟事務局　　小久保　行
ＦＡＸ　３５１－６４０３


一般社団法人　神戸市老人福祉施設連盟
令和5・6年度役員補充理事候補の推薦結果報告
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