


【お問い合わせ】------------------------------
申込締切
5/17（金）

公益社団法人神奈川県社会福祉士会事務局

ff 045-317-2045 / FAX 045-317-2046 

【参加申込方法】---------------------------------------

◆ホ ー ムペ ー ジからの申込み

連絡先を正確に把握するため、神奈川県社会福祉士会ホ ー ムペ ー ジからのお申込み

にご協力ください。

神奈川県社会福祉士会ホ ー ムペ ー ジ

http://www. kacsw.or.j p 
スマホでの申し込みフォ ー ムはこちら→

◆FAXによる申込み
ホ ー ムペ ー ジからのお申込みが難しい場合は、下記FAX申込用紙にてお申し込みください。

FAX申込用紙

ふりがな （ ）社会福祉士会会員 (No.
------------- ---------------------------------

（ ）入会手続中
名 （ ）非会員

住 所 T 

（非会員のみ）

連絡先
携帯電話番号 FAX番号

E メ ー ル

） 

※必ずご記入ください、事務局より参加手順などを記載したメ ー ルを送信いたします。

勤務先名

分 野
（ ）高齢 （ ）障害 （ ）児童 （ ）行政・社協 （ ）生活困窮
（ ）その他 ※主なもの 1 つにチェックを入れてください

申込先FAX番号

045-317-2046


