
ＦＡＸ：０８３-９２２-９９１５　一般社団法人山口県社会福祉士会　事務局　宛
独立型社会福祉士 実践報告会inやまぐち 参加申込書
申込み年月日：2016年　　月　　日
	氏名（ふりがな）
	

	日中の連絡先
	（自宅・携帯・勤務先）（　　　　　）　　　　－　　　　

	会 員 区 分
（該当する箇所に✓してください）
	□都道府県社会福祉士会員　会員番号№　　　　　　
（所属の都道府県士会名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□非会員
□学生（学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	専門分野
	□高齢者　　□障害者　　□児童　　□低所得者　　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	職場
	□施設福祉　　□在宅福祉　　□医療機関　　□行政機関　　□学生
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	昼食斡旋

（該当する箇所に✓してください）
	昼食については、会場でお弁当（税込６００円）を斡旋いたしますので、必要な方は、当日に食券を購入してください。

【参加費に昼食代は含まれておりません。】

およその個数を把握するためにご記入ください。

コンビニが会場から徒歩10分程度の所に１軒あります。館内には飲料水の自販機はありますが売店はありません。また、会場近辺には飲食店等はほとんどありませんので、ご注意ください。
	昼食斡旋

□要

□不要

	懇 親 会 へ の

参 加 希 望
	報告会後に懇親会を開催します。会場は湯田温泉です。詳細は当日ご案内します。

□参加します　□キャンセルします　
※参加費用：5,000円程度（当日、徴収します）
※懇親会キャンセルの場合は10月27日（木）15時までに、本申込書にてご
　連絡ください。それ以降のキャンセルは参加費用全額を頂戴いたします。

	備　考
	（参加にあたって特に配慮が必要な事等がありましたらご記入ください）


※一旦お申込みいただきました内容に変更等が生じた場合は、必ず書面にてご連絡ください。

※お預かりした個人情報は、本目的以外には使用いたしません。
【申込方法】
①下記の参加申込書に必要事項を記入し、ＦＡＸでお申込ください。
　　　申込先：一般社団法人　山口県社会福祉士会　ＦＡＸ：083-922-9915

　②参加費を下記の口座にお振込みください。
　　【金融機関名】ゆうちょ銀行　【種類・口座番号】当座　01300-0-62721
　　【加入者名】一般社団法人山口県社会福祉士会

　　※申込手数料は自己負担となります。
　　※振込が確認できた段階で、申込受理とさせていただきます。
　　※一度振込をされた参加費につきましては、定員オーバーの理由を除き、返金いたしません。　　　　なお、返金する場合は、振込手数料をご負担いただきますのでご了承下さい。

【申込締切】平成28年10月7日（金）17：00まで
【駐車場】
参加者多数の場合は、会場来客用駐車場は混雑が予想されます。公共交通機関（最寄の山口駅から徒歩15分程度）でお越しいただくか、山口県庁駐車場（会場まで徒歩5分程度）か周辺の有料駐車場をご利用ください。
【自然災害による中止】
自然災害発生等、その他報告会を開催するにあたって支障をきたす事案が発生した場合、やむを得ず研修会を中止する場合がございますので、予めご了承ください。報告会が中止になった場合は、本会ホームページのトップページでお知らせしますので、各自、参加前に必ず確認をお願いいたします。（本会ＨＰ：http//yamaguchicsw.com/）
