
FAX送信先　 03-5366-2993
公益社団法人日本精神保健福祉士協会　全国大会・学術集会担当　行

＜送付状・添書不要＞

＜応募締切：2019年８月7日（水）＞

会場：名古屋国際会議場（愛知県名古屋市熱田区熱田西町１番１号）

募集枠番号 日程 募集人員 協力可能時間帯

1 8月29日（木） 15:00 ～ 18:00 ３名

2 9:30 ～ 13:30 ３名

3 13:00 ～ 17:00 ３名

4 9:30 ～ 13:30 ３名

5 13:00 ～ 17:00 ３名

◆協力可能時間帯に、複数チェックをした方へ……いずれかを選択してください

複数枠の協力が可能 複数チェックをしたがそのうちの数枠のみ協力可能

枠　　

枚数

◆申込者情報
*2L以上のサイズをご希望の方はその旨をご記入下さい（プラス100円にて購入可能です）

氏名

所属機関名

所属住所

電話 ←の連絡先種別

E-mail

電話

E-mail

8月30日（金）

サイズ（　S / M / L / XL　から選択してください）◆Ｔシャツ購入希望
申込期日：７月31日（水）12
時まで（予定価格2,700円）

連絡先

8月31日（土）

ご協力ありがとうございます！　よろしくお願いいたします。

　　　　　　　時間
＊協力時間は会場の都合に
より変更になる場合がありま
す。

2019年度東日本大震災・被災地障害者作業所等製品販売事業
販売協力員（ボランティア）申込票

上記の場合の協力可能枠数　⇒

当日連絡先　　　＊当日も連絡がつく携帯電話などをご記入ください。

左記にチェックをお願いします

左記にチェックをお願いします

左記にチェックをお願いします

左記にチェックをお願いします

左記にチェックをお願いします

職場 自宅 携帯

同上

同上


