
                                   

一般社団法人一般社団法人一般社団法人一般社団法人愛知県医療愛知県医療愛知県医療愛知県医療ソーシャルワーカーソーシャルワーカーソーシャルワーカーソーシャルワーカー協会協会協会協会     
日日日日    時時時時：：：：平成平成平成平成 28282828 年年年年 1111 月月月月 16161616 日日日日（（（（土土土土））））    

テーマテーマテーマテーマ：：：：「「「「保証人問題保証人問題保証人問題保証人問題プロジェクトシンポジウムプロジェクトシンポジウムプロジェクトシンポジウムプロジェクトシンポジウム」」」」    

    

参加申込書参加申込書参加申込書参加申込書    
ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ番号番号番号番号：：：：052052052052----485485485485----3773377337733773    

偕行会城西病院 地域医療連携課 ＭＳＷ 平田 宛              

＊申込みは、表紙なしでこの用紙のみ FAX をお願いします。 
    

◎◎◎◎申込申込申込申込みみみみ日日日日：：：：HHHH２７２７２７２７年年年年            月月月月            日日日日    

フリガナ  

氏 名  

所属施設 
 

施設 TEL －    － 

施設 FAX 

  

     －    － 

※※※※    申込申込申込申込みみみみ受付後受付後受付後受付後、、、、上記上記上記上記 FAXFAXFAXFAX へへへへ受付票受付票受付票受付票をををを返信致返信致返信致返信致しますしますしますします。。。。    

当日当日当日当日はははは、、、、受付票受付票受付票受付票をををを持参持参持参持参のののの上上上上、、、、会場受付会場受付会場受付会場受付にごにごにごにご提示下提示下提示下提示下さいさいさいさい。。。。    

会員種別 
※（ ）に〇をつ

けてください。 

（  ）愛知県医療ソーシャルワーカー協会 

（  ）愛知県社会福祉士会 

（  ）愛知県精神保健福祉士協会 

（  ）いずれの会員でもない 

        

＜＜＜＜申込申込申込申込みみみみ締締締締めめめめ切切切切りりりり日日日日＞＞＞＞    平成平成平成平成 27272727 年年年年 12121212 月月月月 25252525 日日日日（（（（金金金金））））    
 

受付票受付票受付票受付票    受付番号受付番号受付番号受付番号    

上記の内容で受付しました。 受付日   年   月   日 

受付者 

    

【注意事項】会員の方の申し込みを優先させていただきます。 

    

    

会会会会    場場場場：：：：名古屋第二赤十字病院名古屋第二赤十字病院名古屋第二赤十字病院名古屋第二赤十字病院    加藤化学記念加藤化学記念加藤化学記念加藤化学記念ホールホールホールホール    

〒466-8650 名古屋市昭和区妙見町 2-9    

• 名鉄・JR・近鉄「名古屋」駅より 

 地下鉄東山線「本山」経由乗り換え、名城線「八事日赤」駅下車 

• 地下鉄鶴舞線「八事」駅より 

 地下鉄名城線乗り換え、「八事日赤」駅下車 

• 名鉄・JR「金山」駅より 

 地下鉄名城線乗り換え、「八事日赤」駅下車 

 市バス金山 12号系統「名古屋大学」行、「八事日赤病院」下車 

• 地下鉄東山線・名城線「栄」駅バスターミナルより 

市バス栄 18号系統「妙見町」行、「八事日赤病院」下車 


