FAX　0857-59-6341（福祉人材部　桑村　行）
鳥取県福祉研究学会第１４回研究発表会　一般参加申込書
申込日【　　　年　　　月　　　日】
（申込期限：令和３年2月５日（金））
	（フリガナ）
氏　　名
	所属・職名
※法人名からご記入ください。
	電話番号
	参加費
	公開講座のみ
	手話
通訳

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	（トットリ　ハナコ）
【例】鳥取　花子
	□□会○○○苑
　介護福祉士
	0857-**-
1111
	1,000
	
	○

	（トットリ　タロウ）
【例】鳥取　太郎
	△△会♢♢♢保育園　保育士
	085８-**-
9876
	
	○
	


（1）本書に記載された個人情報は、本学会の運営管理の目的のみに使用し、参加者受付や連絡調整、
会員名簿の作成以外には使用しません。なお、会員名簿に氏名、所属を掲載いただくことについ
てご了承ください。欄が不足する場合は複写してご使用ください。
（２）参加費について
参加費をご記入ください。※参加費は当日受付にて現金でお支払いください。
・研究発表・講演【公開講座】…一般参加・発表参加 (1,000円)、学生・障がい当事者（500円）
・講演【公開講座】…無料
（３）手話通訳について
手話通訳が必要な方は該当欄に○印をご記入ください。
（４）駐車場について
駐車場に限りがあります。公共交通機関の利用、知人との車輌乗り合わせでご来場いただく等
のご配慮をお願いします。マイクロバスで来場される方は、必ず事前にご連絡ください。
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