
 

ひとり親世帯の方を対象に、お弁当をお配り

します。今日の夜はお楽しみ弁当！ 

料理する時間をお子さんと一緒に過ごしま

せんか？ 

 

◆対象者 

  関ケ原町在住のひとり親世帯のお子さまと保護者の方 

      ※お子さまは 18歳以下 （高校３年生まで） 

 

◆お渡し日 

令和 7年 12月 11日（ 木 ） 

      16：00～18：00 

 

◆お渡し場所 

関ケ原診療所北棟 1階  

  関ケ原町社会福祉協議会 事務所前 

 

◆申込締切 

令和 7年 11月 25日（火） 

 

◆申込方法  

QRコードまたは電話でお申込みください 

 

◆申込・問合せ先 

社会福祉法人関ケ原町社会福祉協議会 

 関ケ原町関ケ原 2490-29 関ケ原診療所北棟   

TEL 43-2943（平日 8：30～17：15） 

 

この事業は、赤い羽根共同募金の配分を受けて実施しております 

※画像はイメージです 

お申込み QRコード 

赤い羽根共同募金配分事業 


