
　氏名   姓 名

　ふりがな   姓 名

　性別   男性 ・   女性

　所属機関

　案内送付先 勤務先 ・ 自宅

　案内送付先郵便番号

　案内送付先住所

　電話番号 － －

　メールアドレス

※東北アルコール関連問題学会入会についても｢会員申込フォーム」にてご案内しております。
　　この機会に、多くの方のご入会をお待ち申し上げます。

　一　　　般（ 参 加 費　４０００円）　両日料金

 医師 ・ 保健師 ・ 看護師 ・ 精神保健福祉士 ・ 臨床心理士 ・ 作業療法士

 社会福祉士 ・ 介護支援専門員 ・ 介護福祉士 ・ その他（　　       　　　　）

※宿泊は、大会ホームページの申込案内を確認のうえ直接旅行代理店へお申込下さい。

第30回東北アルコール関連問題学会宮城大会
　　　　　　　　　　　　　事前参加登録           2018年9月14日（金）締切

申込ファックス番号　022-274-2643

　　だいたメールアドレスへご返信致します。

  　その後、事務局から「受付確認のお知らせ」及び「参加費入金のご案内」を上記にご記入いた

※上記の申込フォームの項目全てに記入後、学会事務局へFaｘにて送信して下さい。

＠

申込者情報

　参加カテゴリ

　　※「○」をして下さい

　会　　　員（ 参 加 費　３０００円）　両日料金

　懇親会費（ 参 加 費　６０００円）　大会１日目

　昼食弁当（弁当代金　１０００円）　大会２日目

　職種

　〒　　　　　　　－

※学生、当事者、家族は当日受付のみとなります。


