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第20回山口県ケアマネジメント研究大会専用　参加申込書
★より充実した大会にするために別紙事前アンケートを実施いたします。奮ってご参加ください。
	ふりがな
	

	氏名
	

	自宅住所
	〒

	勤務先
	

	申込種別
	　　　    会員　　・　　非会員　　・　　学生　  （いずれかに○をつけてください。）

	日中連絡可能な
電話番号
	　（　　　　　　）　　　　　－
  　　　 自宅　  ・　  勤務先　  ・　携帯番号　（いずれかに○をつけてください。）

	メールアドレス
※必須記載
	※参加にかかる詳細、zoom視聴ID、パスワード等をメール通知します。会場参加者も必ず記載してください。

	　所属地域協会※１
	　　
	（　　　　　　　　）協会
※15を選択された方は（　　　）内に都道府県（支部）名を記載してください。

	参加形態※２
	会場参加　　・　　オンライン参加　（いずれかに○をつけてください。）

	事前接続テスト※3
	要   　　・　　　不要　　 （いずれかに○をつけてください。）　


※本大会での個人情報の取扱いは、個人情報保護法に関する条項を含んだ業務委託契約を「名鉄観光サービス株式会社　山口支店」と
交わしています。「参加申込書」に記載された個人情報は本大会の運営管理にのみ使用させていただきます。
※参加申込者以外での視聴が確認された場合は、追加参加費を請求します。
	


	特別講演、大会全般のこと等、質問があれば記入してください。


	



※１　所属地域協会について

　本会及び、日本介護支援専門員協会正会員の方は、所属地域協会番号（裏面参照）を必ず記入してください。
※２　環境について
インターネット環境下の PC またはタブレットをご用意ください。タブレットの場合は、自宅や職場の wi-fi 接続を行ってください。内蔵カメラがない PC は Web カメラ（マイク付きが望ましい）をご用意ください。デスクトップ PC はヘッドセットをご用意ください。参加形態は、申し込み後でも切り替えが可能です。切り替えをご希望の方は、必ず事務局までご連絡ください。
※３　事前接続テスト
オンライン参加にご不安がある方は、大会前に使用方法等を確認するテスト接続を行います。
👈※オンライン申込が可能な方は是非ご活用ください。


      参加申込フォームの後にアンケートの入力フォーム


がありますのでご回答にご協力ください。











【【参加申込フォーム】








＊提  出  先：山口県介護支援専門員協会　事務局


＊Ｆ Ａ Ｘ：０８３－９７６－４４６９


＊申込締切日：令和５年１２月２９日（金）








裏面『Q&A』へ　　








裏面『Q&A』へ　　











