
ＦＡＸ：０１１－２１３－１３１４　（公社）北海道社会福祉士会　事務局　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
「司法分野における社会福祉士の関与のあり方を考える学習会」

申　込　書
※北海道社会福祉士会会員の方は、必ず、会員番号をご記入ください。
	会員区分
	□　会員(会員番号　　　  　　　　  ）

□　会員以外
	

	（ふりがな）

氏　名
	（　　　　　　　　　　　　　　　）


	勤務先名

	勤務先種別

（該当する数字

を○で囲む）
	１．行政（福祉事務所等）　　　６．社会福祉協議会　　　　　　　１１．教育機関

２．地域包括支援センター　　　７．医療機関　　　　　　　　　　１２．その他
３．高齢関係（地域包括以外）　８．法律事務所　　　　　　　　　　　
４．障がい者関係　　　　　　　９．司法関係（法律事務所以外）
５．児童関係　　　　　　　　１０．独立型社会福祉士

	所有資格

（該当する数字

○で囲む）
	1． 社会福祉士　２．弁護士　　３.資格なし　４.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連　絡　先

（□自宅　□勤務先）

	住所　 〒            



	
	勤務先名（連絡先が勤務先の場合のみ）

	
	ＴＥＬ：
	ＦＡＸ：

	
	E-mailアドレス（ある場合のみ）

	備　考　
	（※参加にあたって、「特段の配慮が必要な事項」等がありましたらご記入ください）



※お預かりした個人情報は、当学習会の運営目的以外には使用いたしません。
【申込方法】必要事項をご記入の上、以下の申込先までＦＡＸまたは郵便等にてお申し込みください。お申込
みの際は、必ず控えをお持ちください。
【申 込 先】（公社）北海道社会福祉士会
　〒060-0002　　札幌市中央区北2条西7丁目１　かでる２・７　4階
ＴＥＬ：０１１－２１３－１３１３　ＦＡＸ：０１１－２１３－１３１４

【申込締切】２０１６年３月３日（木）（先着順）※申込締切日前でも、定員となり次第締め切ります。

