
FAX 番号：０４８０－５３－４５７２ 

宛先：一般社団法人 全国地域で暮らそうネットワーク（チイクラ）事務局行き  

「第４回チイクラフォーラム＆全国ネット巡回フォーラム」参加申込書・参加証 

申込日 月    日（   ） ご担当者名 
 

所属名  
種別 

保健・医療・福祉・行政・その他（いずれかに○） 

所属先住所 
〒                       （TEL） 

 （FAX） 

NO 
（フリガナ） 

参加希望者氏名 
職種 

フォーラ

ム参加費 

(12,000円) 

※１日のみ

参加も同額 

情報交換

会参加費 

(5,000円) 

昼食弁当 

(1,000 円) 

【9/2】 

次世代 

セッション 

参加希望者は

○印と番号

記入（注４） 

【9/2】 

自立生活援助

セッション 

参加希望者

は○印記入 

配慮事項等 

１ 
（        ） 

 
   

9/1 
 

 
 

9/2 

２ 
（        ） 

 
   

9/1 
 

 
 

9/2 

３ 
（        ） 

 
   

9/1 
 

 
 

9/2 

４ 
（        ） 

 
   

9/1 
 

 
 

9/2 

５ 
（        ） 

 
   

9/1 
 

 
 

9/2 

振り込み額計算 

小計額     

合計額   

振込者名  振込日 月    日（   ） 

注１） 必要事項を記入し、8 月 23 日（木）までにＦＡＸで申し込んでください。なお、必要事項が記入された

本用紙が参加券となりますので、当日お持ちいただき受付に提示願います。 

注２） 参加に伴う費用（フォーラム参加費、情報交換会費）の合計額を以下の振込先にお振込み願います。 な

お、振込手数料は参加者のご負担でお願いします。 

注３） お振込み後のお取り消し（ご返金）はできませんので予めご了承ください（代理参加は可能）。 

注４） ご希望のグループセッションの番号を必ず３つご記入下さい。（２つのセッションにご参加頂けます） 

 

振込先 

埼玉りそな銀行 宮代支店 （普通） ３９７６２８３ 

（社） 全国地域で暮らそうネットワーク 代表理事 岩上洋一 

シャ）ゼンコクチイキデクラソウネットワーク ダイヒョウリジ イワガミ ヨウイチ 

連絡先：事務局：埼玉県南埼玉郡宮代町中央 2-4-28  田口ビル（じりつ内）  

【TEL】 0480-53-4571 （鈴木・岩上） 

【事務局記入欄】 受付確認者    月  日 振込確認者   月  日 


