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日 時  令和７年８月２３日（土） 
午前１０時～午前１１時３０分 

場 所 総合福祉センター ３階 会議室４ 

対 象 市内在住在勤の方 

参加費 無料          定 員 ２０名 

申 込 ７月１５日（火）から総合福祉センター窓口、 

電話、メールにて受付 

電話：0566-77-7888  メール：chuo-syakyo@syakyo.city.anjo.aichi.jp 

主催：中央地区社会福祉協議会 

共催：安城市社会福祉協議会・安城市地域包括支援センター更生 


