	　精神障害者の地域生活支援を考えるシンポジウム
　　　　　　　　　　　　　　　　　参加登録申込書　＜７月２６日開催＞


（　別　紙　）
７月２０日（金）までにFAXにてご送信下さい。
申込担当者

	都道府県
	
	団体名
	
	所属
	

	連絡先
	住　　　所
	〒　　　　－
	

	
	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	
	電話番号：
	FAX：

	申込担当者
	


参加登録者

	フリガナ
	職　名
	所　　属
	所属区分

下記より

お選び下さい

	参加者氏名
	
	
	

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所属区分
	1　自治体関係（都道府県、市町村）　　　2　医療関係

3　福祉関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　4　一般（その他）

	備　考　欄
	

	・一般の方は職名・所属の記載は不要です。
・締切日前でも定員になり次第締切りをさせて頂きます。

・参加券等の発送はございませんので、お申込みの方は当日直接会場にお越し下さい。
・変更・取消の際は、本申込書に変更箇所がわかるようにご記入の上、再度ＦＡＸにてお送り下さい。


＜申込書送付先＞
シンポジウム受付事務局（名鉄観光サービス㈱新霞が関支店　担当：朝岡・川合）　
受付時間：平日9:30～17:30 （土日祝日は休業とさせていただきます）
電話：03-3595-1121　 FAX：03-3595-1119（添書は不要です）












