【FAX送信先】鳥取県福祉研究学会事務局行（0857-59-6341）

鳥取県福祉研究学会  第１９回研究発表会　
一般参加申込書
　　申込日【　　　年　　　月　　　日】（申込期限：令和８年2月１１日（水））
	（フリガナ）
氏　　名
	所属・職名
※法人名からご記入ください。
	職場地域
	電話番号
	参加費
	分科会
	手話
通訳
	食堂利用希望

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	（トットリ　ハナコ）
【例】鳥取　花子
	□□会○○○苑　　介護福祉士
	　
　東部
	0857-**-1111
	1,000
	1
	○
	○

	（トットリ　タロウ）
【例】鳥取　太郎
	△△会♢♢♢保育園　保育士
	　
　中部
	085８-**-9876
	1,000
	
	
	



裏面の＜記入上の注意＞を御確認のうえ記入をお願いします。
＜記入上の注意＞
（１）本書に記載された個人情報は、本学会の運営管理の目的のみに使用し、参加者受付や連絡調整、会員名簿の作成以外には使用しません。
なお、会員名簿に氏名、所属を掲載いただくことについてご了承ください。欄が不足する場合は複写してご使用ください。
（２）参加費について
参加費をご記入ください。※参加費は当日受付にて現金でお支払いください。
一般参加・発表参加 (1,000円)、学生・障がい当事者（500円）
（３）手話通訳について
手話通訳が必要な方は該当欄に○印をご記入ください。
[bookmark: _Hlk74829958]（４）食堂利用の希望について
会場の食堂（シグナスキッチン）で昼食をとることができます。利用希望の方は、◯印を付けてください。食堂を利用できる時間は、11:00～14:00 の予定です。
※食堂利用希望人数を把握するためお聞きしています。注文、支払い等は当日、会場食券機にて各自でお願いいたします。事務局を通しての支払いはできません。当日、食堂は大変混み合うことが予想されますので、食券はなるべく早めにお買い求めください。また、数には限りがありますので、本申込書にて利用を希望されなかった方は、当日食堂での注文はご遠慮ください。
（５）駐車場について
駐車場が満車になることが予想されます。公共交通機関の利用、知人との車輌乗り合わせでご来場いただく等のご配慮をお願いします。マイクロバスで来場される方は、必ず事前にご連絡ください。
