


 

 

 

 

 

参加ご希望の方は下記に必要事項をご記入の上、郵送又はＦＡＸ（０５２－２０３ 

－０５９９）にてお申し込み下さい。若しくは、下記の必要事項を E－mailでご連絡

下さい。（E－mail：mousikomi20130616@yahoo.co.jp）ただし、定員（２５０名）に 

なり次第締め切ります。 

住所：〒   －     

                         

 

氏名：      （フリガナ）             

    ＴＥＬ：         ＦＡＸ：      

住所：〒   －     

                         

 

氏名：      （フリガナ）             

    ＴＥＬ：         ＦＡＸ：      

※上記の個人情報は、申し込み確認を目的としており、セミナー以外で使用することはありません。 

■ 今回の「朝日高齢者福祉セミナー」に関しまして、ご意見・ご要望がありましたら、 

下記にお書き下さい。 

 

                                      
 

                                                   

 

                                                    

 

                                      

 

【お問い合わせ・郵送先】 

朝日高齢者福祉セミナー実行委員会 

                〒460-0002 名古屋市中区丸の内 2―１３－３２ 

                          東京福祉大学 内山治夫 宛 

                ＦＡＸ：０５２－２０３－０５９９ 

                E－mail：mousikomi20130616@yahoo.co.jp 

朝日高齢者福祉セミナー（H25.6.16 開催） 

参加申込書 
 


