
令和元年１１月2３日（土・祝）　開催
第1６回ケアマネジメント群馬フォーラムin西毛
（一般社団法人　日本介護支援専門員協会　北関東ブロック研修）参加申込書

群馬県介護支援専門員協会　群馬フォーラム実行委員会　宛　　送付状不要
「第1６回ケアマネジメント群馬フォーラムin西毛」への参加を申し込みます。
令和元年　　　　月　　　　日
	フリガナ
	

	氏名
	

	介護支援専門員番号
	

	住所
	〒
· 参加証の送付先となります。基本的にご自宅を記載してください。

	電話番号
	· 日中、連絡のとりやすい番号を記載してください。

	所属支部
	利根沼田　　高崎安中　　吾妻　　前橋　　桐生　　伊勢崎
太田　　富岡甘楽　　多野藤岡　　邑楽館林　　渋川
栃木県支部　　茨城県支部　　　※所属する支部に〇をつけてください。

	会員区分
	１．正会員　　２．賛助会員　　３．会員外（所属　　　　　　　　）
※今年度年会費の納入確認を行います。未納の方はお早めに納入をお願いします。

	親睦会参加
	１．参加　　２．不参加

※ どなたでも参加可能です。参加される方は、親睦会費（7,500円）を
受付にて徴収します。


· 必要事項はすべて記入しお申し込み下さい。
ファックスの場合、文字が読みとりにくくなる場合がありますので、丁寧な記入をお願いします。
· 記載漏れがある場合、受け付けできないことがありますので、ご注意下さい。
· 記載いただいた個人情報は、当フォーラムの運営以外に使用することはございません。
■この事業は、群馬県社会福祉協議会社会福祉振興基金補助金の補助を受けて実施します。

別紙





FAX送信先：０２７-２５５-６１７３





申し込み締切日：令和元年１０月2３日（水）
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