
参加申込書
	氏　名：

	所　属：

	分　野：　　高齢者　・　障がい者　・　児童　・　病院　・　行政　・　その他

	性　別：
	年　齢：　　　　　　歳
	経験年数：　　　　　　　　年

	住　所：

	電話番号:
ＦＡＸ：
E－mail：

	参加（参加するものに　○　をつけてください）
　　　　　　　　　学習会　　　　　・　　　　　懇親会

	備考


※８月１４日（金）までに下記申し込み先まで、FAXかE-mailにてお申込下さい。
【問い合わせ・申し込み先】





北海道社会福祉士会道北地区支部　幹事　渡邊 建司


（社会福祉法人　しべつ福祉会　相談支援センターほっと）


TEL：0165-22-4860　FAX：0165-22-0861　E-mail：watanabe@swsf.jp 









