ＦＡＸ　０４７－４８２－３３８６　勝田台病院　医療福祉連携室　倉岡真希　行

参加申込書

～平成２４年実践・研究発表大会～

	所属機関
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	①
	名前

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属団体

□千葉県医療社会事業協会（会員番号：　　　　）　□千葉県社会福祉士会

□千葉県精神保健福祉士会　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

懇親会の参加：参加・不参加

	②
	名前

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属団体

□千葉県医療社会事業協会（会員番号：　　　　）　□千葉県社会福祉士会

□千葉県精神保健福祉士会　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

懇親会の参加：参加・不参加

	③
	名前

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属団体

□千葉県医療社会事業協会（会員番号：　　　　）　□千葉県社会福祉士会

□千葉県精神保健福祉士会　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

懇親会の参加：参加・不参加

	
	


同一所属機関で複数申し込み可能となっております。

お誘い合わせの上、是非ご参加下さい。
申し込み締め切り：平成２４年１１月２４日（土）

【問い合わせ先】勝田台病院　医療福祉連携室　倉岡真希　／　電話：０４７－４８２－３４６７

