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日本ケアマネジメント学会in四国

参加申込書

氏名 宙7H8ｨ4ｸ6鋳���ｹ¥｢�学会員番号 (育.顔) �� �� 

男.女 

生年月日 ��Y�2顯ｩ��饉ﾙ�ﾉD霾�?ｩ�b�

住所 宙7H8ｨ4ｸ6鋳�

T 

都.追.府.県 (□自宅.□勤務先該当する口にV'を入れてください○) 

電話 刋�xﾒ�
□可.□不可 

FAX 刋�xﾒ�
□可.□不可 

携帯電話 刋�xﾒ�
□可.□不可 

勤務先 (名称) 宙7H8ｨ4ｸ6鋳�

区分 (該当する口にV) ���?ｩgｸ5�4�7ﾘ6ﾈ5x8�986xｧx檍檍蹴�
□香川県介護支援専門員協議会会員 

□高松市指定居宅介護支援事業者連絡協議会会員 

□共催.後援団体会員 

□一般 

※事前参加申込の締切は12月10日(水)ファックス必着ですのでご注意ください 

●個人情報のお取扱いについて 

当社は､お申し込みの際にご記入いただいたお客様の個人情報(氏名.住所.電話番号等)について､参加者との間の連絡､その他提供 
するサービス手配の為の手続きに必要な範囲内で利用させて頂きます○ 

●個人情報の保管期間について 

個人情報保護の観点からお申し込みいただいた大会が終了し､6ケ月が経過した後､お客様の個人情報を破棄させて頂きます○ 


