


 

    

 

ご参加いただく皆様へ 

 

【申し込み方法】 

参加を希望される方は、電話・FAX・Google formでお申し込みください。 

●TEL／FAX：０５８－２７１－８１６９ 

 

 
ふりがな 氏  名 

 

電話番号 

 

所  属 

家族・当事者・支援者・ 

一般 

例 おおがき  いちろう  大垣 一郎  家族 
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【お申込み期限】２０２６年９月２８日（月） 

【お問合せ先】  ぎふかれん 事務局 担当：山中 ☎ ０５８-２７１－８１６９ 
 

主 催  岐阜県・ＮＰＯ法人 岐阜県精神保健福祉会連合会（ぎふかれん） 

後 援  大垣市・社会福祉法人 大垣市社会福祉協議会 

共 催  いこい会（本巣郡）・ハウス希望家族会（養老町） 

協 力  岐阜県精神保健福祉ボランティア連絡協議会・岐阜県精神保健福祉協会 

大垣市スイトピアセンターへの 

アクセス方法 

●公共交通機関をご利用の場合  
JR 大垣駅南口から 
徒歩約１５分 

●お車で来場される場合 
 名神・大垣 IC（20 分） 
 東海環状・大垣西 IC（５分） 
 
 無料駐車場利用出来ます。 


