参加申込書　健康生きがい学会第９回大会
申込先：FAX　03-3818-3725 

Email：info@ikigai-zaidan.or.jp （E-mailでお申込みの方はHPより申込用紙をダウンロードして下さい。）
※該当する□に☑を入れてください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付日：２０１８年　　月　　　日
	所　属
	· 会員

（個人・法人）
	· 健康生きがいづくりアドバイザー
· 生きがい情報士
	□　一般
	□　院生
	□　学生

	ふりがな
	
	□男

□女
	生年月日　（西暦）


	氏　名
	
	
	年　　　　月　　　日　（　　　歳）

	分科会
第１部

12：45-14：45

	□　第１分科会

在宅医療の推進と

健康生きがい
	□　第２分科会
福祉機器・ＩＣＴ・ロボットの活用と生きがい
	□　第３分科会
地域共生社会と生きがい
	□　第４分科会

健康生きがい活動

	分科会
第２部

14：55-16：55

	□　第５分科会

障害者の就労と暮らしを支える生きがい
	□　第６分科会

子ども・若者の生きがい支援
	□　第７分科会

フレイル予防
	

	現住所
	〒　　　　－　　　　　


	
	TEL
	FAX

	
	Email

	昼　食
	□注文します（弁当：1,500円）　　　　□注文しません


※参加費（一般・会員　500円）は当日現地にて徴収いたします。

