

テーマ

	氏名（漢字）

　

　
	所属
　

　

	氏名（カタカナ）

　

　
	会員番号

　

　

	住所（〒　　　　　　　）


	TEL　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

	E-mail　


その他（事務局への連絡事項があればご記入ください）
※個人情報の取り扱いにつきまして

この申請書に記載された個人情報につきましては、大会運営のために必要な範囲内に限り、連絡，確認，お問い合わせ等への対応のために利用させて戴きます。




宛先　〒305-8577　つくば市天王台1-1-1

　　　筑波大学　人間総合科学研究科　国際発達ケア研究室内 

　　　日本保健福祉学会事務局　　担当：渡辺多恵子　 

E-mail：tae@fureai.or.jp 　
一般演題発表申込書


※抄録集掲載用原稿と一緒にE-mailに添付して送信してください。








＊事務局記入欄(記入しないでください)


　　受付番号（　　　　　　　　　　　　）受付期日（　　　　　　　　　　　　）





申込締切：１０月２４日（土） (月)








