
 

 

 

 

 

 

『ソーシャルワーカーの使命・役割』を考えるフォーラム  

参 加 申 込 書 
 

 

一般社団法人 長野県医療ソーシャルワーカー協会事務局 御中 

 

 

 

 

 

代表者氏名
ふ り が な

  

勤 務 先 
 

連 絡 先 
TEL                        FAX 

参加人数          人 

１ 講演及びシンポジウム等で触れて欲しいことがありましたら書いてください。 

                                                                

                                                                

                                                                

                                                                

２ ソーシャルワーカーの使命・専門性・可能性についてのご意見等ありましたら書いてください。 

                                                                

                                                                

                                                                

                                                                

ＦＡＸ送信先 

0268－44－2117 


