第50回　特定非営利活動法人ＰＯＴＡ
全国研修会　参加申込書
（この用紙のみお送り下さい。送り状は不要です）
 
ＦＡＸ送り先　　０４６３－７６－５０４０
 
	参加者氏名
	 

	勤務先
	 

	連絡先住所
	〒  

	連絡先メールアドレス
(入金後に確認の連絡をしますので必須でお願いします）
	＠ 

	ＰＯＴＡ会員区分
(会員番号）
	会員　　　・　　　非会員
（　　　　　　　　）

	懇親会
	参加　　　・　　　不参加

	経験年数
	0-3年
	4-10年
	11-19年
	20年－

	参加を希望する相談会
	急性期
	慢性期
	うつ病

	
	認知症
	アルコール
	地域・DC

	
	グループ運営
	管理職
	施設基準等

	連絡事項
	


参加費用のお振り込み
　参加費用の合計額(参加費・懇親会費）を下記の口座に振り込み願います
　　※　振り込み手数料は各自でご負担ください
　　※　9月1日以後のキャンセルについて返金はできません
　振り込み口座　　ジャパンネット銀行　本店営業部(店番号　００１）
　　　　　　　　　　　　普通　6856607 　
口座名　トクヒ）ポタゼンコクケンエイ
 
　申し込み・振り込み締切日　　平成26年10月4日（土）
