第13回日本健康福祉政策学会学術大会 kochi 2009　参加申込書

申込先：FAX 088-844-3852  高知県社会福祉協議会 三橋行
	フリガナ
	
	フリガナ
	
	費用
	参加区分
①会員　　　　　　　　　　２，５００円

②非会員（専門職・行政）　４，０００円

③一般住民・学生　　　　　１，０００円

※9月末日までに申し込みの場合参加費500円引
昼食弁当（１食あたり）　　　　６００円

懇親会費　　　　　　　　　６，０００円

	所属
	
	連絡担当者
	
	
	

	ＴＥＬ
	
	連絡先住所

□勤務先
□自宅
	〒
	
	

	ＦＡＸ
	
	
	
	
	


	
	フ　リ　ガ　ナ
	職名
	参加区分
	エクスカーション
	ワークショップ

（内容別紙参照）
	昼食弁当
	懇親会
	駐車場

利用希望

	
	参加者氏名
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Ⅰ(10/31)
	Ⅱ(11/1)
	10/31
	11/1
	
	

	例
	こうち　りょうま
	理学療法士
	①
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	３
	８
	○
	○
	○
	○

	
	高知　龍馬
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	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


○記入欄が不足する場合は、コピーしていただくか、別紙に名簿を添付してください。

○申込書到着後、参加決定通知および請求書を送付いたします。
○自家用車での来場を希望される場合は駐車許可書を発行しますので、上記利用規模欄に記載してください。（遠方の方を優先します）
○ホテル・旅館等の斡旋は行いませんので、宿の手配は各自で行ってください。
申込日　平成２１年　　　　月　　　　日
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○申込・問合先


　高知県社会福祉協議会　三橋・見元


　TEL088-844-9054　FAX088-844-3852








