
日本職業リハビリテーション学会 第３７回（近畿）大会 
大会参加登録・懇親会申込書  

※お申し込みはＦＡＸ又は郵送にてお願いいたします。     【申込みの流れ】  

（ F A X： ０ ７ ８ － ９ ２ ５ － ９ ２ ２ ３ ）    
 

住     所  

 

予 約 確 認 書  

送 付 先  

〒    －         

 （ 都 ・ 道 ・ 府 ・ 県 ） 

 

 

必 ずお 手 元 に 届 く住 所 を ご 記 入 くだ さい （ 勤 務 先 ・ 自 宅 ）

申     込  

代 表 者 氏 名  

ふりがな  

勤 務 先 名  
 

電 話 番 号  

ＦＡＸ番 号  

ＴＥＬ    －     －        内 線 （      ）

ＦＡＸ    －     －   

 

ふ り が な 
お  名  前 

（例）こうべ たろう 

神戸 太郎 

 
１ 

 
２ 

 
３ 

性   別 
 

男 ・ 女 男 ・ 女 男 ・ 女 男 ・ 女 

年   齢 ５５    

参加種別 
 

会員・非会員・学生 会員 ・ 非会員 ・ 学生 会員 ・ 非会員 ・ 学生 会員 ・ 非会員 ・ 学生 

研修基礎講座 
 

講座Ａ ・ 講座Ｂ 講座Ａ ・ 講座Ｂ 講座Ａ ・ 講座Ｂ 講座Ａ ・ 講座Ｂ 

分科会・自主ﾜｰｸｼｮ

ｯﾌﾟ参加希望 
① ・ ② ・ ③  

④－ａ ・ ｂ ・ ｃ 
① ・ ② ・ ③  
④－ａ ・ ｂ ・ ｃ 

① ・ ② ・ ③  
④－ａ ・ ｂ ・ ｃ 

① ・ ② ・ ③  
④－ａ ・ ｂ ・ ｃ 

懇親会参加 
 

参加  不参加 参加 ・ 不参加 参加 ・ 不参加 参加 ・ 不参加 

弁当 
8／20（木） ○    
8／21（金） ×    

備考  ※ 次の項目で必要がございましたら、印をつけてください。  □手話通訳  □車椅子利用  □その他（         ） 

 
申告請求金額（単価は参加案内の 9 頁をご参照下さい） 

項目 大会参加費 研修基礎講座費 懇親会参加費 弁当代 合計 
金額   

 
 
 
 

《お申し込み・お問い合わせ先》 第 ３７回 大 会 実 行 委 員 会 事 務 局  
〒651-2181  
神戸市西区曙町 1070 兵庫県立総合リハビリテーションセンター能力開発施設内  
「日本職業リハビリテーション学会第３７回大会実行委員会事務局」 
メール：noukai@nifty.com http://www.normanet.ne.jp/~vocreha/taikai/37kai/index.html 

 
TEL：０７８－９２７－２７２７（内 線 3500 古 川 ）  FAX：０７８－９２５－９２２３ 

※お申 込 みはＦＡＸ又 は郵 送 にてお願 いいたします 

本紙にて申込み手続きをして下

さい。 
※申込締切日：７月３１日（金）

確認の上名簿１の方に、全員分の

「予約確認書」と「ご請求書」を

お送りさせていただきます。お申

込内容と振込先、振込み金額をご

案内させていただきますので、内

容をご確認の上ご入金お願い致

します。 

入金確認の上、参加証を送付い

たします。当日、持参下さい。


