送信票
　ＦＡＸ番号　０４３－２３８－２８６７
　　　　　千葉県社会福祉士会内　三団体研修担当　　行き

下記の内容をＦＡＸによりお申し込み下さい。（送信票不要）
送信日（申込日）　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　
お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご所属機関　　　　該当する団体をチェックしてください。
□　千葉県社会福祉士会
□　千葉県医療ソーシャルワーカー協会
□　千葉県精神保健福祉士（ＰＳＷ）協会
□　その他（無所属）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1 勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2 ご連絡先（電話、メール等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3 在住在勤地域　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4 懇親会　　　参加　・　不参加　（どちらかに○をつけてください）
　★テーマへの質問等をお寄せください
※お申し込みの際に、定員に達した等の理由によりご参加いただけない場合、及び緊急の必要が生じた場合は担当者からご連絡申し上げます。それ以外は、こちらからは連絡いたしませんので、当日そのまま会場までいらしていただくようお願いします。
