日本保健福祉学会第29回学術集会　事務局行
Mail: 2016hshss@gmail.com 　FAX: 03-3945-7713
日本保健福祉学会第29回学術集会
事前参加申込書
事前参加登録申し込み（入金）締め切り：2016年9月1日（木）
※演題登録締め切りは2016年8月1日（月）です。

■事前登録参加費
	日本保健福祉学会　会員
	２,000円

	日本保健福祉学会　非会員
	3,000円


※当日受付も可能ですが、なるべく事前参加登録をお願い致します。
（当日受付の参加費は、会員3,000円、非会員4,000円です。）

※お申し込み後、第29回日本保健福祉学会学術集（第1報）（ホームページ掲載）の指定口座に参加費をお振込み下さい。恐縮ですが、振込手数料はご負担下さい。

■参加者情報

※学術集会、懇親会の参加内容、会員／非会員の別について、□にチェックして下さい。Wordで作成の場合は、□学術集会　のように囲み線で囲んでください。
	参加内容
	· 学術集会　　　　　　　　　　　　□懇親会

	勤務先
	

	申込者
連絡先
	　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※会員／非会員の別：　　□会員　　□非会員
〒　　　－　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


