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お申込期限 ５月１３日（火） ※ただし定員になり次第締め切りとさせていただきます。 

   ご参加いただけない場合に限り事務局よりご連絡いたします。 

 
 
 

【会場】 

エル・おおさか 

（大阪府労働センター） 

 

【住所】  

大阪市中央区北浜東3－14 

 

【交通アクセス】 

京阪・地下鉄「天満橋駅」から

西へ300m 

京阪・地下鉄「北浜駅」から東

へ500m 

※車でお越しの方はお近くのコ

インパーキングをご利用下さい。 

 

◆◆会会場場ままででののアアククセセスス 

お申込み＆お問い合わせ：NPO 法人 福祉フォーラム・ジャパン 事務局 

〒151-0053 渋谷区代々木 4-30-3 新宿ミッドウエストビル 1F 

電 話：03-5388-7260  FAX：03-5388-7210  


