宛先：にいがたフォーラム７in新発田実行委員会事務局　行　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【申込書送付先】　FAX：０２５４－２０－７９０１　
「にいがたフォーラム７in新発田」の参加申込書兼参加証
	所　属　名
	
	施設 ・ 行政 ・ 教育 ・ 障害者団体　・ その他　（いずれかに○）

	所　在　地
	〒

（℡）　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（FAX）※必ずお書き下さい　　　　　　　（　　　）

	ご担当者名
	


以下のとおり申込みます。
	NO
	（フリガナ）

参加者氏名
	性別
	フォーラム参加
	情報交換会
	合計金額
（円）
	分科会希望
	交通手段

（公共交通機関・車・その他のいずれかを記入）
	備考

	
	
	
	１２／３（土）
	１２／４（日）
	１２／３（土）
	
	１２／４
（日）
	
	

	
	
	
	参加費：5,000円

※どちらか1日のみでも参加費の変更はありません。
	6,000円
	
	○印をお付け下さい。
	
	

	例
	ﾆｲｶﾞﾀ　ﾀﾛｳ
	男
	○
	○
	○
	11,000
	① 相談支援
② あんしんｺｰﾙｾﾝﾀ―
	車
	

	
	新潟　太郎
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	① 相談支援

② あんしんｺｰﾙｾﾝﾀ―
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	① 相談支援

② あんしんｺｰﾙｾﾝﾀ―
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	① 相談支援

② あんしんｺｰﾙｾﾝﾀ―
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注１） 当日は10時30分受付、11時45分開会となりますので時間厳守でお願いします。

注２） 参加申込書に記載された個人情報は目的以外に使用致しません。ただし、事務局において参加者の把握、参加者同士の情報交換に資するため、参加者名簿（事業所名、氏名）を作成し配布致します。名簿への記載を希望されない場合は、参加申込書の備考欄にその旨記入して下さい。
注３） 参加申込〆切11月１５日（火）必着。　参加取り消しの場合については参加費の返金は致しません。
注４） 情報交換会場は新発田駅前、新発田ニューホテルプラザ内２Ｆ四川料理「長江」になります。時間は19時15分からの予定です。（新発田ﾆｭｰﾎﾃﾙﾌﾟﾗｻﾞ　TEL　0254-26-2180）
注５） 宿泊については事務局では斡旋いたしませんので各自でお手配願います。
注６） フォーラム会場へ車でお越しの場合は駐車台数に限りがありますので、できるだけ乗り合わせてお越し下さい。
注７） 参加費は振込みにてお願いします。尚、振込み手数料はお客様のご負担でお願いします。

《振込先口座》　　第四銀行　新発田支店　　普通預金　Ｎｏ．２２２０４６８
　にいがたフォーラム７in新発田　実行委員長　樺沢　浩(ｶﾊﾞｻﾜ ﾋﾛｼ)　
　※ご入金を確認の上、FAXにて参加証として返送させていただきます。　

≪申し込み先事務局≫


にいがたフォーラム７in新発田実行委員会事務局


（社会福祉法人のぞみの家福祉会ショートスマイル内）　担当：長谷川、齋藤　


ＴＥＬ：　０２５４－２０－７９００　　ＦＡＸ：　０２５４－２０－７９０１








