
FAX送信先　 03-5366-2993
公益社団法人日本精神保健福祉士協会　全国大会・学術集会担当　行

＜送付状・添書不要＞

＜応募締切：2017年８月25日（金）＞

会場：大阪府立国際会議場（グランキューブ大阪）／大阪府大阪市北区中之島5丁目3-51

募集枠番号 日程 募集人員 協力可能時間帯

1 9月14日（木） 16:00 ～ 18:00 ３名

2 8:30 ～ 12:45 ３名

3 12:30 ～ 16:30 ３名

4 9:00 ～ 12:30 ３名

5 12:15 ～ 17:00 ３名

◆協力可能時間帯に、複数チェックをした方へ……いずれかを選択してください

複数枠の協力が可能 複数チェックをしたがそのうちの数枠のみ協力可能

枠　　

◆申込者情報

氏名

所属機関名

所属住所

電話 ←の連絡先種別

E-mail

電話

E-mail

連絡先

当日連絡先　　　＊当日も連絡がつく携帯電話などをご記入ください。

ご協力、ありがとうございます！　よろしくお願いいたします。

　　　　　　　時間
＊準備を含むため、別紙案
内と多少時間表記が異なっ
ています。

2017年度東日本大震災・被災地障害者作業所等製品販売事業
販売協力員（ボランティア）申込票

上記の場合の協力可能枠数　⇒

9月15日（金）

9月16日（土）

   左記にチェックをお願いします 

   左記にチェックをお願いします 

   左記にチェックをお願いします 

   左記にチェックをお願いします 

   左記にチェックをお願いします 

職場 自宅 携帯 

同上 

同上 


