
社会福祉実習担当者養成セミナー受講申込書

　　　　年　　月　　日

下記の通り申し込みます。

	（ふりがな）

申込者氏名
	

	連絡先住所
	〒



	電話番号
	
	会員番号

（会員の場合）
	

	ＦＡＸ番号
	
	支部名

（会員の場合）
	

	参加希望会場

（○を付けて

下さい）

　＆

　申込書送付先

会場に関する情報の提供

・希望する

・希望しない


	1、 広　島(2/2)／（申込）〒732-0816広島市南区比治山本町1-2-2広島県社会福祉協議会内広島県社会福祉士会FAX：082-250-5155／（会場）広島市南区役所別館・南区地域福祉センター（広島市南区皆実町）
2、 香　川(2/29)／（申込）〒762-0084香川県綾歌郡飯山町上法軍寺2600香川県社会福祉士会 FAX：0877-98-7015／（会場）香川県社会福祉総合センター（香川県高松市）

3、 神奈川(3/ 7)／（申込）〒221-0844横浜市神奈川区沢渡4-2神奈川県社会福祉会館３階神奈川県社会福祉士会 FAX：045-317-2046／（会場）ウィリング横浜（神奈川県横浜市）

4、 京　都(3/21)／（申込）〒601-8041京都市南区東九条南烏丸町32京都社会福祉士会 FAX：075-693-1269／（会場）ハートピア京都（京都府京都市中京区）

5、 北海道(3/22)／（申込）〒001-0010札幌市北区北十条西4-1北海道社会福祉士会 FAX：011-717-6887／（会場）調整中




【申込方法】

　　この申込用紙に必要な事項をご記入のうえ、参加を希望される会場の窓口まで、郵便またはＦＡＸにてお申込ください。（不明な点についての電話でのお問い合わせには、応じかねます。）

【申込期間】

　各会場とも、原則として１０日前までとします。

【受講可否の連絡】

　会場の都合等で受講できない場合は、受講申込書（本状）に明記頂いたご連絡先に、

７日前までに、郵便又はＦＡＸにてご連絡いたします。

【企画内容に関する問合せ】

　　その他ご不明な点がありましたら、FAX又はE-mailにてご連絡下さい。

　　　　申込先　：（社）日本社会福祉士会実習セミナー係（担当：宮嶋）

　　　　住　所　：〒102-8482　東京都千代田区麹町４－５　桜井ビル３階

　　　　ＦＡＸ　：03-5275-0139　E-mail　：miyajima@jacsw.or.jp
	テキストのみ

購入希望
	購入部数

　　　　　　　部
	納品希望：　　　年　　　月　　日（公費・私費）

必要書類：　納品書　請求書　見積書

	連絡事項：

（送付先）















































