「野中猛さんを偲ぶ会」供花のお願い
去る７月2４日に逝去された野中猛さんの偲ぶ会が９月１５日（日曜日），さいたま市のラフレさいたまで開催されることが決まりました.（詳細は日本精神障害者リハビリテーション学会ホームページ：http://www.japr.jp/をご参照ください）
偲ぶ会は，野中猛さんのこれまでのご功績を振り返り、日本の精神科医療及びリハビリテーションにともに尽力されてこられた方々、埼玉県の地域精神保健福祉活動をご一緒に進めてきた方々、教育機関等における教え子の皆様、精神障害のある人やご家族等々，これまで様々な関わりのあった皆さまにご参集いただき開催したいと，呼びかけ人、実行委員一同願っております．
当日は、数多くのご生花で、野中さんを偲びお別れをしたく考えております．そこで、有志の方・団体に生花のご協力をお願いしたく存じます．
会場設営の都合もございますので，下記内容で実行委員会が一括で受付け，ご協力頂いた方のお名前・団体名は「芳名板」でご掲示させて頂きます。（締切り９月５日）
生花のご協力を頂けます方は，下記の申し込みフォームに口数，金額をご記入の上、メール・FAXにてお申し込みください．その時，芳名板の記載内容のご指定も宜しくお願いします．ご金額は９月１０日までに下記口座宛にお振込ください。
多くの皆様にご協力頂きたく，宜しくお願い申し上げます．
　　　　　　　　　　　　　　　平成25年８月　　　　「野中猛さんを偲ぶ会」実行委員会
,
「野中猛さんを偲ぶ会」供花申込書
申し込み先　日本精神障害者リハビリテーション学会内
　　　　　野中猛さんを偲ぶ会実行委員会　
　　E-mail  japr.project@gmail.com
FAX：０３－６７８０－１５１６

　◎　野中猛さんの偲ぶ会に生花を贈ります．
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先氏名　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込み口数　　　　　総額　　　　　　　　　円
	生花（　20000円／1口　）

	　　　　　　　

　　　　　　口
	　　　　　　　円


振込先：三菱東京UFJ銀行　高田馬場支店　普通　口座番号：１９４９４７８

口座名義：日本精神障害者リハビリテーション学会
　　　　※掲示させていただくご芳名をご記入ください．
