
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※お一人様毎に1枚ご利用ください
特定非営利活動法人日本介護経営学会　事務局　行

■参加ご希望の方は参加申込書をご記入いただき、参加費をお振込の上、FAXまたはメールにてお申し込み下さい。

・FAXの方は、この用紙を上記FAX番号宛にお送りください。
・メールの方は、件名「総会・シンポジウム参加」とし、太線内の項目をご記入のうえs.sato@nhtjp.comに
お送り下さい。

※入金確認後「受付完了のお知らせと会場案内」をメールにてお知らせします。（入金確認まで５日程かかります）

☞開催のご案内につきましては、本学会ホームページからもご覧いただけます。http://www.kaigokeieigakkai.jp/
☞本学会へのご入会希望につきましては、こちらをどうぞ。http://www.kaigokeieigakkai.jp/moushikomi.html
【本件に関するお問い合わせ窓口】 日本介護経営学会　事務局　佐藤　／　s.sato@nhtjp.com
非会員用





E-mail：s.sato@nhtjp.com ／ FAX：０３－５１５９－０３６６ 





　　　第10期 総会記念シンポジウム・参加申込書　　　


※ 申込締切：2月18日（水）　お早めにお申し込み下さい
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お役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


参加費振込日　　　平成　　　27年　　　　　　月　　　　　　　日　　※お振込期限　2月18日　　　　　　　　
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※印の欄には、該当項目の(　)内に○を付し、合計参加費を記入して下さい　


※参加項目�
参加費�
合計参加費=振込金額


（振込手数料は各自にてご負担願います）�
�
( 　　　)シンポジウム　非会員/一般　�
3,000円�
円�
�
( 　　　)シンポジウム　非会員/学生


※当日、受付にて学生証を提示していただきます�
2,000円�
�
�
( 　　　)研究交流会　�
10,000円�
�
�
上記の参加費を下記口座にお振り込みの上、お申し込み下さい。


　○参加費振込先：口座名義　日本介護経営学会（ニホンカイゴケイエイガッカイ）


【ゆうちょ銀行からお振込の場合】　口座記号番号　００１３０－８－６７８８０６


【その他の金融機関からお振込の場合】


ゆうちょ銀行〔9900〕　〇一九(ｾﾞﾛｲﾁｷｭｳ)支店〔019〕 当座  口座№０６７８８０６








