FAX：075-354-8738
　近畿地域福祉学会　平成３０年度大会　参加申込書　
※６名以上でお申し込みの場合はコピーしてご利用ください
	申込日　　　　月　　　日
	新規申込・内容変更・参加取消
	　　枚中　　　　　枚


○ご連絡先
	申込
担当者名
	（フリガナ）
	所　属
	

	連絡先
	TEL

	
	FAX

	
	E-Mail


○参加者
	フリガナ
	所属名
	学会員
	参加区分（○印）

	参加者氏名
	
	
	午前のみ
	午後のみ
	全　日
	交流会
	総　会

	１
	
	
	１．学会員
２．非学会員
３．学生
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	１．学会員
２．非学会員
３．学生
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	１．学会員
２．非学会員
３．学生
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	１．学会員
２．非学会員
３．学生
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	１．学会員
２．非学会員
３．学生
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合計人数
	　　名
	　　名
	　　名
	　　名
	　　名


　
	学会参加費
	合　計
	学会参加費は、事前にお振込みください。
交流会参加費は、当日お支払いください。

	学会員・学生（500円）×　　　　
　　　　　　　　　　名
	非学会員（1,000円）×　　
　　　　　　　　　　名
	円
	


○通信欄（手話通訳、要約筆記、その他の介助等配慮の必要な方は、具体的に記入願います。）
	



＜参加申込みに関する問合せ先＞
　　　　近畿地域福祉学会　平成３０年度大会　実行委員会　事務局
　　　　京都市社会福祉協議会　地域福祉推進室　地域支援部（横井・髙井）
京都市下京区西木屋町通上ノ口上る梅湊町83-1 TEL075（354）8732  FAX075(354)8738
E-mail:commu@kcsw.jp


【様式１】近畿地域福祉学会平成30年度大会
自由研究発表・実践活動報告申込書
２０１８年　　月　　日
	発表
タイトル
	
	発表区分
（□に✔）
	□自由研究発表
□実践活動報告

	代表発表者
氏名（所属）
	

	代表発表者
連絡先
	〒（　　　）-（　　　　）


電話（　　　）-（　　　）-（　　　）  E-Mail
FAX （　　　）-（　　　）-（　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学会会員番号　　　　　　　


※集合・発表時間などについては、12月1日ころまでにご連絡いたします。

【様式２】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発表レジュメ様式
	←→　　　　　　　　　　　　　　　　　↑　　　　　　　　　　　　　　　　　　　←→
20mm                         　 　　　↓30mm     　　     　　　　     　　　　20mm 
	
近畿における地域福祉活動
　　　　　　　　　　
· □□□大学　　　　　　近畿　花子(会員番号△△) 
□□□社会福祉協議会　京都　太郎（会員登録申請中）
ＮＰＯ法人□□□  丹後　夢子(会員番号△△)　　
　　　　　　　　　　　　　　　　（代表発表者に○印をつけてください）



    ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
　　○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○～

· 「自由研究発表」の場合、A4用紙(縦置・横書)１枚に、研究の目的、方法、倫理的配慮、内容、結論をそれぞれまとめて、記載してください。
· 「実践活動報告」の場合、A4用紙(縦置・横書)１枚に、内容（倫理的配慮を含む）を記載してください。
· 上下マージン30mm、左右マージン20mm
· 提出されたレジュメをそのまま印刷します。
· レジュメ、当日資料、発表内容は、日本地域福祉学会研究倫理規程を十分に踏まえてください。http://jracd.jp/file/9_rinri_kitei.pdf　)
　　
   ～○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
   ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
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↓



