
2019 年度 長野県精神保健福祉士協会研修会及び実践報告会（2/16） 

参加申込書 

   記入日  2020 年（令和 2 年）   月   日 

矢島司法書士事務所 多田 宛 

 

所属施設・機関名                        

申込（代表者）氏名                       

電話             FAX                

 

氏 名 参加区分 備 考・連絡欄 

 午前・午後・全日程  

 午前・午後・全日程  

 午前・午後・全日程  

 午前・午後・全日程  

 午前・午後・全日程  

【お申し込みの際のご注意】 

※御所属で複数名のご参加となる場合にはお取りまとめいただけます。 

申し込み先  協会ホームページ専用フォーム下記ＱＲコードまたは下記の 



       協会ホームページ、メール、FAX、電話、郵送にて受付ます。 

          （申し込み〆切 2020 年 2 月 10 日） 

 

①   協会ホームページ専用フォーム http://napsw.sakura.ne.jp/jissen2020/index.html 

②  E-mail  jissen2020@napsw.sakura.ne.jp 

③  FAX 送信先 0263-50-8893 

④  電話   090-4158-5263（多田） 

⑤  郵送先  〒390-0877 

        松本市沢村 3-4-47 コンフォール沢村ビル 202 

        矢島司法書士事務所方 多田宛   

 

申し込み QR コード 


