
第５２回高知県リハビリテーション研究大会　参加申込書
所属　　　　　　　　　　　　                                　　　　　　　 　 　　
連絡先　電話番号　　　 　　         　　  　　FAX　　 　       　        　　　　
E-mail              　　                                                  
	№
	お名前（通称名可）
	職　種　等
	参加区分
	昼食弁当
（６００円）

	
	
	
	リハ研会員の有無
	

	例
	こうち　　はなこ
	
	一般、学生、高校生以下
	○

	
	高　知　　花　子
	
	
	

	
	
	
	リハ研会員（〇・×）
	

	１

	
	
	一般、学生、高校生以下
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	リハ研会員（〇・×）
	

	２

	
	
	一般、学生、高校生以下
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	リハ研会員（〇・×）
	

	３

	
	
	一般、学生、高校生以下
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	リハ研会員（〇・×）
	

	４

	
	
	一般、学生、高校生以下
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	リハ研会員（〇・×）
	

	５

	
	
	一般、学生、高校生以下
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	リハ研会員（〇・×）
	


※上記に記入のうえ、10月24日（木）までに、FAX又はEメールにて事務局までお申込みください。
※参加申込書により知り得た個人情報は参加管理にのみ使用し、外部に漏洩することはありません。
※昼食弁当(税込６００円・お茶付)の斡旋をいたしますので、注文される方は、昼食弁当の欄に○をご記入ください。なお、10月31日(木)以降の昼食弁当のキャンセルには応じかねます。
【質問等の募集について】　 
ＬＧＢＴｓに関する質問等を募集いたします。質問等がある方は、以下にご記入ください。

	



高知県リハビリテーション研究会事務局


社会福祉法人高知県社会福祉協議会　福祉研修センター（細木・松本）


〒780-8567　高知市朝倉戊375－1　県立ふくし交流プラザ内


TEL 088-844-3605　FAX 088-844-9443


Eメール　rihaken@rihaken.sakura.ne.jp


ホームページ http://rihaken.sakura.ne.jp/rihab/


　








