
第 23 回社会福祉研究交流集会 in 東海（8/26・8/27） 

       参 加 申 込 書  （2017 年  月  日） 
 

フリガナ 
   

   歳 
男・女 一般 ・ 院生 ・ 学部生 ・ 障がい者 

名前  

 

所属団体 

 

職   種 

 

ご連絡先（自宅・職場）              ※お申込み確認はＦＡＸ又は E-Mail で行います。必ずご記入下さい。 

                    ※職場の場合は職場名の記入を忘れずにお願いします。 

〒     －      

住所 

 

TEL         （       ）          FAX       （        ）    

携帯         （       ）          

E-mail                     ＠  

◆該当箇所にチェックまたは○印・必要事項をご記入下さい。 

参加費 □一般 5,000 円  □大学院生 5,000 円  □学部生 3,000 円  □障がい者 3,000 円 

参加日程 □両日    □8/26 のみ    □8/27 のみ 

分科会 

希望 

第１希望 １･２・３・４・５・６       ※必ず記入して下さい 

第２希望 １･２・３・４・５・６       ※必ず記入して下さい 

懇親会 □ 参加する（8/26 夜・3,000 円）        □ 参加しない 

お弁当 □ 申し込む（8/27 昼・1,000 円）        □ 申し込みしない 

車いす介助 □ 車いす介助 

備考  

 

【参加申込・参加費送金方法】 

１）上記の参加申込書にご記入のうえ、ファックス、郵便等でお送りいただくか、ホームページからお申

込みください 

２）分科会・講座は、会場の都合上、必ず第 2希望までご記入ください。第１次締切７月３１日、第２次

締切８月２０日 

３）参加費は、郵便局にある青色の郵便振替用紙に参加費の内訳（参加費・懇親会費・弁当代）を明記し

て、下記の口座へお振り込みください。 

 

 【口座番号：００９９０－０－６２８６８ 加入者名：総合社会福祉研究所】 

 

４）申し込みは、ご入金を持って確定となります。お早めにご入金をお願いします。ご入金確認後、8月

15 日以降、参加券･懇親会券等を郵送します。当日忘れずにご持参下さい。 

 

【宿泊ホテルについて】 

ご紹介はいたしません。各自で確保してください。 

 

▲送信先▲ 総合社会福祉研究所（FAX 06-6779-4895） 
 

  


