文京区障害者基幹相談支援センター　美濃口
FAX　０３－５９４０－２９０４
交流会参加申込書
（送信表は不要です）
日時：平成２８年　９月１６日　（金）　19時～
　　　平成２８年11月18日　（金）　19時～
　　　
場所：お申込みいただいた方に追って、FAXにてご連絡させていただきます。
参加費：４０００円程度
申し込み締め切り：各回1週間前　（先着順　２0名程度）
	名前（ふりがな）＊
	

	所属機関名＊
	

	携帯電話番号（急用事使用）
	

	FAX番号
	

	参加（該当するものに○）
	9月　　11月　

	会員種別（該当するほうに○）
	会員　　　　　　　　非会員

	参加者名簿への記載、配布
	　　　ＯＫ　　　　　　　　ＮＯ　


注：懇親会にお申し込み後のキャンセルは、３日前までにお願いいたします。
その後のキャンセルについては費用全額をご負担いただきます。　
当日、やむを得ず欠席される場合には、必ずご連絡をお願いいたします。
　当日連絡先：03－5940－2903（美濃口宛まで）
　　　　　　　　　　　
お問い合わせ：東京精神保健福祉士協会組織部（美濃口、三木）
文京区障害者基幹相談支援センター：電話　０３－５９４０－２９０３　美濃口
