参 加 申 込 書
第２５回健康生きがいづくりアドバイザー全国大会・健康生きがい学会第８回大会
申込先：FAX　03-3818-3725 
Email：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。）
	ふりがな
	
	□男

□女
	受付日：２０１７年　　月　　　日

	氏　名
	
	
	

	住 所
	〒　　　　－　　　　　


	
	TEL
	FAX

	
	E-mail

	

	第２５回健康生きがいづくりアドバイザー全国大会　　

□参加します　　　　　　　　　　□参加しません

（登録ＡＤ１，０００円、未登録ＡＤ２，０００円）　

	懇親会
	□参加します　（４，０００円）　   □参加しません　

	

	健康生きがい学会第８回大会　　　　　　　　　　　　　　

□参加します（参加費500円）　　　□参加しません

	分科会

（第１部）
	□　第１分科会

在宅医療と専門職の役割
	□　第２分科会
ロボットの活用
	□　第３分科会
障害者の生きがい
支援
	□　第４分科会

高齢者の生きがい
支援

	分科会

（第２部）
	□　第５分科会

高齢期だからできる役立ち
	□　第６分科会

子ども・若者の生きがい支援
	□　第７分科会

健康生きがい活動


※該当する□に☑を入れてください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※参加費等につきましては、後日、請求書をお送りいたしますので、それにてお振込みください。

