
申込日　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

（フリガナ）

①氏　名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第　　　　　　回国家試験合格

②会員番号：

入会手続中の方は、「入会手続中」とご記入ください。

③連絡先：　　　自宅　　　　／　　勤務先

〈どちらかに○をつけてください）

〒

勤務先の場合、勤務先名もご記入ください

電話：

FAX：

④職種・所属：

他職種で様々な価値観で話し合っていただくことを狙いとしております。
できるだけご記入ください。

⑤懇親会：　　　　　　　参加する　　／　　参加しない

（どちらかに○をつけてください）

会費（3,000～4,500円程度予定）は当日お支払ください。

懇親会に参加される方について

領収書が　　　必要　　／　　必要ない　　　〈どちらかに○をつけてください）　

東京社会福祉士会基礎研修・懇親会　申込書


