＜添書不要＞社会福祉法人岩手県社会福祉協議会福祉経営支援部　中村　宛て
　　　　　　　送付先　E-mail：sisetuka@iwate-shakyo.or.jp  FAX：019-637-4255

（別紙）
令和７年度地域包括・在宅介護支援センターフォーラム
～身寄りのない方への支援を考える～
参加申込書

①地域包括・在介協会員センター職員 　　　　　②非会員
　　　岩手県医療ソーシャルワーカー協会会員
①・②いずれかに○をしてください。

所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記入担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _Hlk116395599]連絡先（電話）　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１　参加者（参加方法に○をしてください）
	No.
	氏名
	職名
	参加方法
	備考

	１
	
	
	会場 ・ WEB
	

	２
	
	
	会場 ・ WEB
	

	３
	
	
	会場 ・ WEB
	

	４
	
	
	会場 ・ WEB
	

	５
	
	
	会場 ・ WEB
	



２　参加費振込予定日
	　月　　日



申込期限：令和７年８月19日（火）
