参　加　申　込　書
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申込先：愛媛県社会福祉士会事務局　ＦＡＸ（０８９）９４８－８０３２

※FAX送信表は必要ありません。

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(がな),名)
	

	所属先
	

	連絡先
	TEL

	〇で囲む
	会員（NO. 　　 　 　 ）・　準会員 　・　一般

	Eメールアドレス
	

	参加方法

（〇を付けて下さい.）
	対面　　　・　　　オンライン　　・　　　未定

	備　考
	


[image: image3.bmp]
[image: image4.jpg]



主　　催　　　　　　　　　　　　　　　　　　[image: image1.jpg]~

I~

I~



　
企画運営　　　　　一般社団法人愛媛県社会福祉士会　地域生活支援部会　子ども家庭支援委員会




�


〒790-0905　愛媛県松山市樽味2丁目2－3


　　　　ラ・マドレーヌビル2Ｆ


Tel（089）948-8031　FAX（089）948-8032


Email　eacsw@mbr.nifty.com 


HP　　� HYPERLINK "http://ehime-acsw.com/" �http://ehime-acsw.com/�








