2024年度四国地区社会福祉士合同研修会in高知　参加申込書

	フリガナ
	

	氏名
	

	電話番号
	

	参加区分
	いずれかに〇を記入してください
1 社会福祉士会会員　　　　　　　　　　　　　参加費：3,000円
2 非会員社会福祉士・医療保健福祉専門職　　　参加費：5,000円
3 一般市民（１日目のみ参加）　　　　　　　　参加費：1,000円
4 学生　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参加費：  500円

	社会福祉士会員の場合の県名
	
　　　　　　　　　　　　　　県社会福祉士会

	参加日程
	いずれかに〇を記入してください
1 12/7・12/8の両日参加
2 12/7のみ（全体講演・ディスカッション）
3 12/8のみ（分科会）

	希望分科会
	いずれかに〇を記入してください。
1 相談援助「支援拒否のある方へのアプローチ」
2 権利擁護「精神保健福祉領域の社会福祉士の実践」
3 地域支援「住民と協働し地域の課題に取り組む社会福祉士」

	懇親会
	どちらかに〇を記入してください
1 参加　　　　　　　　　　　　　　　　　　懇親会費：6,000円
2 不参加


高知県社会福祉士会（FAX088-855-3612）に、FAX送信してください。
申し込み締切：令和６年11月15日（金）
