
参加申し込み書

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

人数
    日
(金)

    日
(土)

情報交換
会

1 出 ・ 欠 出 ・ 欠 出 ・ 欠

2 出 ・ 欠 出 ・ 欠 出 ・ 欠

3 出 ・ 欠 出 ・ 欠 出 ・ 欠

4 出 ・ 欠 出 ・ 欠 出 ・ 欠

5 出 ・ 欠 出 ・ 欠 出 ・ 欠

6 出 ・ 欠 出 ・ 欠 出 ・ 欠

出席者名

法人名 公益社団 ・一般社団 ・ 公益財団 ・（    　　　　　　　　）

施設名※

郵便番号・住所

施設長名

(連絡担当者の役職名)

※の記入は必須です。それ以外は変更有りの場合記入してください

(施設長の役職名)

電話番号

FAX番号

連絡担当者名

　　　前年との変更の有無　↓

＜施設情報＞

＜その他連絡事項等記入欄＞

役職名

Ｅメールアドレス（連絡担当）

＜連絡協議会等出欠＞

                                          　 （欠席の場合もご記入ください。）

施設ＩＤ※


