※ＦＡＸ送信状不要です。

送付先／沖縄県社会福祉協議会 施設団体福祉部（担当：大塚・大城）行き
　　　　ＦＡＸ：０９８-８８７-２０２４


　施設･団体･機関等名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　記入担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　電話番号：　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　
	№
	氏　　名
	職　　名
	希望研究部会
	参加費

（3,000円）
※学生は、

1,000円
	備　考

	
	
	
	第１
	第２
	
	

	例
	沖縄　花子
	児童指導員
	１
	３
	○
	

	１
	
	
	
	
	
	


	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	振込予定日　　　月　　　日頃


＜留意事項＞

①研究部会欄には、必ず第２希望まで御記入ください。
会場の都合等により、第２希望になる場合がありますので御了承ください。また、定員超過等により、申込受付できない場合はその旨を御連絡いたします。
②参加費等は、申込と同時に指定口座にお振込みください。（開催要綱「9．申込方法」を御参照）

③お申し込み後の参加費等は原則返金できません。後日、資料送付での御対応とさせていただきます。
④係員の方は備考に係員名を御記入ください。
　＊申込締切：令和元年１２月６日（金）≪必着厳守≫
