
各会場



イベント参加申込書
参  加  会  場  □つくば　□浦安　□湘南　□鈴鹿　□大阪　□大分
ふ  り  が  な      ※ご同伴の方がいる場合は必ず記入してください

 参 加 者 氏 名  他ご同伴者（　 　　）名

勤  務  先  名

 勤 務 先 住 所
〒　　　-

     職           種  □医療関係                 □介護福祉関係　　　　　□その他　 
  Dr, Ns, PT/OT,(          )       SW, CM, He, CW,(          )   （　　　　   　   　　　） 
    受付返信用連絡先 

 （優先する連絡方法に○）
（　 ）                                              （　 ) 
（　 ）

このイベントを知ったきっかけを 
お答えください。

　□ホームページ　　□SNS      □チラシ　　□広告・ポスター　　□知人・友人からの紹介 
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　）

ご注意：医療・介護関係専門職種以外の方で、一般傍聴をご希望の方の参加受け付け手続きは３月５日以降からとなります。また、スペースの
関係上、定員になり次第参加をお断りする場合もございます。あらかじめご理解を賜りますようお願い申し上げます。

※参加ご希望の方は、以下の項目に漏れなくご記入のうえ、上記の連絡先までお申し込みください。

 

　　　

　　　　   


