
平成28年度 社会的養護を担う児童福祉施設長研修会 
 

（第1回・大阪会場／第2回・東京会場） 受講・宿泊申込書 
 

・お申込みにつきましては郵送または FAXにて「名鉄観光サービス㈱新霞が関支店」宛に下記の期日までにお申込みください。 
 

第 1 回 （大阪会場） 締切日 8/12（金） ／ 第 2 回 （東京会場） 締切日 10/21（金） 
 

・申込締切日以前でも原則として定員（250名）に達した時点で申込受付を終了させていただきます。ご了承ください。 

 

 

●受講申込 *受講希望の会場に✔をつけてください。 

□ 第 1回・大阪会場（9/20-21開催） □ 第 2回・東京会場（12/1-2開催） 

 

都道府県または 

政令指定都市名 
 種 別 

該当の番号に○印をつけてください 
 

1.児童養護施設   2.乳児院   3.母子生活支援施設 
 

4.情緒障害児短期治療施設    5.児童自立支援施設 

施設名  

複数施設の施設長を兼務されている場合は、左記にご記入いただいた施設名

以外の施設名を下記にご記入ください。 

 

施設所在地 

郵便番号 参加券送付先となりますので郵便番号・住所は正確にご記入ください。 

住所 

電話： ＦＡＸ： 連絡担当者：        様 

受講者氏名 

フリガナ  性別 
年齢 

（研修会当日現在） 
いずれかに○印をつけてください 

氏名  

  
施 設 長 

・ 

施設長就任前  

分科会希望 
（2日目） 

ご希望に✔を 

つけてください 

第1希望 第2希望 

□ 第1分科会（課題別コース①） 

□ 第2分科会（課題別コース➁） 

□ 第3分科会（基礎コース） 

□ 第1分科会（課題別コース①） 

□ 第2分科会（課題別コース➁） 

□ 第3分科会（基礎コース） 

*会場の都合により、ご希望に沿えないことがございますので、予めご了承ください。 

備考欄  

 

●宿泊申込 宿泊手配をご希望の場合は記号に✔をつけていただき、宿泊希望日および泊数をご記入ください。 

第1回・大阪会場 宿泊申込 第2回・東京会場 宿泊申込 

□Ａ ：ホテル大阪ベイタワー（シングル・朝食付） 
□Ｂ ：新橋愛宕山東急REIホテル（シングル・朝食付） 

□Ｃ ：マロウドイン赤坂（シングル・朝食付） 

9月（     ）日より （     ）泊 （     ）月（     ）日より （     ）泊 

 

●費用計算 お申込み内容に基づく費用計算をお願いします。 
①受講料 ②宿泊代 費用合計額（①+②合計額） 

１６,０００ 円 1泊 [        ]円×[       ] 泊分 円 

※参加券発送の際に費用合計額の振込依頼書を同封しますので到着後送金の手続きをお願いします。 
 

●お申込み・お問合せ先 名鉄観光サービス株式会社 新霞が関支店 担当 波多野
は た の

・山辺
や ま べ

 

     電話 03-3595-1121 受付時間 平日9:30-17:30（土日祝日休業） 

申込書送信先 FAX 03-3595-1119 （送信状は不要です） 

 お申込み後の変更・取消のご連絡は、本申込書を変更箇所がわかるよう訂正の上FAXをお願いします  

送信日  月 日 新規申込 内容変更 参加取消 


