申込先：FAX　03-3818-3725 
e-mail：info@ikigai-zaidan.or.jp
   e-mailでお申込みの方は財団HPより申込用紙をダウンロードして下さい。
※申込締切：２０１４年９月３０日（火）
第２２回健康生きがいづくりアドバイザー全国大会申込用紙
	フリガナ
	
	性別
	□男性
□女性

	氏名
	
	
	

	住所
	〒　　　－

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	e-mail
	

	交流会（参加費５，０００円）
	・参加する　　　　　　・参加しない

	分科会参加
（○を付ける）
▸内容は別紙参照
	
	①協議会のこれから！
	②人生100歳時代での　　　　　ライフプラン
	③地域活動のノウハウ！

	
	第１希望　
	
	
	

	
	第２希望　
	
	
	

	
	第３希望
	
	
	

	オプション申込
（○を付ける）
▸内容は別紙参照
	
	①スカイツリー
	②浅草散策
	③江戸東京博物館

	
	第１希望　
	
	
	

	
	第２希望　
	
	
	

	
	第３希望
	
	
	


　　　※分科会お申し込みは先着順とさせていただきます。第１希望にそえない場合もございますのでご了承ください。
　　　※オプションお申し込みは先着順とさせていただきます。第１希望にそえない場合もございますのでご了承ください。
　　　　なお、天候によるオプションのキャンセルは致しかねますのでよろしくお願いいたします。
★宿泊申込★
（１１／８（土）宿泊を希望される方は、○を入れてください。）
＊京王プレッソイン九段下　（詳細は別紙をご確認ください。）
	希望する
	タイプ
	料金（朝食付き）

	
	シングル
	９，８００円


全国大会に関するお問い合わせ
一般財団法人　健康・生きがい開発財団事務局
TEL（03）3818-1451　FAX（03）3818-3725
e-mail   info@ikigai-zaidan.or.jp
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