· 参加申し込み　◆
下記参加申込書に必要事項をご記入の上、令和４年８月１２日（金）までにメールしてください。
～～～～～～～～～～～～～～～～参加申込書～～～～～～～～～～～～～～～～

北海道老人福祉施設協議会 事務局　宛（E-mail　roushikyo@dosyakyo.or.jp　添付書不要）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	施設名
	
	施設種別
	特養・養護・軽費・ｹｱﾊｳｽ

ﾃﾞｲ・老健・その他（　　　）
	道老施協・道デイ会員当否を✔↓

	
	
	
	
	□会員

□非会員

	施設

住所
	〒
	TEL
	
	担当者名
	

	
	
	FAX
	
	
	

	
	
	E-mail
	
	
	

	


	No
	氏名
	職種・経験年数
	参加形態（いずれかを選んでください）
	備考

	1
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	（　　　年）
	・当日参加（会場参集）

・当日参加（オンライン）　　　

・当日参加せず後日配信動画を視聴
	発表者の方は✔↓
　（□発表者）

	
	
	
	
	

	2
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	（　　　年）
	・当日参加（会場参集）

・当日参加（オンライン）　　　

・当日参加せず後日配信動画を視聴
	発表者の方は✔↓
　（□発表者）

	
	
	
	
	

	3
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	（　　　年）
	・当日参加（会場参集）

・当日参加（オンライン）　　　

・当日参加せず後日配信動画を視聴
	発表者の方は✔↓
　（□発表者）

	
	
	
	
	

	4
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	（　　　年）
	・当日参加（会場参集）

・当日参加（オンライン）　　　

・当日参加せず後日配信動画を視聴
	発表者の方は✔↓
　（□発表者）

	
	
	
	
	


◎経験年数は老人福祉施設での経験年数をご記入ください。
◎発表者の方は備考欄にチェック願います。
◎ご記入いただいた個人情報は本大会の運営及び統計資料の作成に使用いたします。
◎参加申込書に記載された情報をもとに、参加者名簿を作成し、当日参加者に配布いたします。

◎上記以外の目的で本人の了承なく個人情報を第三者に開示することはありません。
申込・お問合せ先　北海道社会福祉協議会　担当：高橋、河野　TEL011-241-3766　FAX011-280-3162


〒060-0002　札幌市中央区北2条西7丁目1番地　かでる2.7








