
参加申込書
（一社）日本脳損傷者ケアリング・コミュニティ学会事務局宛

FAX： (03) 5432 - 9338
＊車いすをご使用の場合はお名前の下にお書きください。

お名前
（車イス使用の有無）

職種
または障害本人 所　属 連絡先

フリガナ

フリガナ

フリガナ

※申し込みの際に頂いた個人情報は、承諾なしに第三者には提供いたしません。

|||　湯島キャンパス
|||　Yusima Campuses
|||_______________________________________

・JR 御茶ノ水駅
・東京メトロ丸ノ内線 御茶ノ水駅
・東京メトロ千代田線  新御茶ノ水駅

キャンパス
１号館東７階
歯学部会議室
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※募集定員を満たした際は、受講できる方のみご連絡いたします。


