	申込先
	日本ケアマネジメント学会第25回研究大会　福井大会　事務局　ゆき
	E-mail　fseminar@fkeamane.com
FAX 　　0776-28-6877


申込日	　　　　　年　　　月　　　日
日本ケアマネジメント学会　第２５回研究大会　福井大会
協力金申込書




日本ケアマネジメント学会第25回研究大会　福井大会の趣旨に賛同し、以下の金額を寄付金として申し込みいたします。

	金　　　　　　　　　    円也



	（フリガナ）
貴社名
	

※抄録集に協賛企業名を掲載する際に使用いたします。正確にご記入ください

	部課名
	

	（フリガナ）
ご担当者名
	

	ご連絡先
	住所
	〒


	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	請求書発行
	要　・　不要	（いずれかに〇をお付けください）

	備考
	






