2019年度「第2回車椅子フィッティング基礎講習（障害分野）過程」参加申込書
◆申込締切：２０１９年10月３１日（木）　※定員になり次第、受付を終了する場合があります。
◆所属先で複数名お申込の場合は請求先が同一の場合に限り、代表の方がまとめてお申し込み下さい。
また、記入欄が不足する場合はコピーにてご対応ください。
◆下記に必要事項（該当する□にチェック）をご記入のうえ、下記ＦＡＸ番号へ送信をお願いいたします。
　協会事務局から受付印（右下）のあるＦＡＸ返信をもって、参加申込書の受付といたします。
	勤務先
所属部署
	

	申込代表者

連絡先
	住　所
	　□ 勤務先　　□ 自宅　　※該当する□にチェックをご記入ください。
　〒

　

　

	
	ＴＥＬ
	　
	ＦＡＸ
	　

	
	Ｅ－mail
	　

	フリガナ
	
	歳　
	職種
	 

	申込代表者

氏　名
	
	
	車椅子・シーティングの実務経験　　　　年

	
	
	男 ・ 女
	□ 懇親会参加　
	□ 車椅子利用者

	フリガナ
	
	歳　
	職種　
	 

	氏　名
	
	
	車椅子・シーティングの実務経験　　　　年

	
	
	男 ・ 女
	□ 懇親会参加　
	□ 車椅子利用者

	フリガナ
	
	歳　
	職種　
	 

	氏　名
	
	
	車椅子・シーティングの実務経験　　　　年

	
	
	男 ・ 女
	□ 懇親会参加　
	□ 車椅子利用者

	参加費
	内　容
	参加費（１名）
	参加人数
	金　額

	
	講習会参加費
	JAWS会員
	４０,０００円 
	名　
	　円 

	
	
	日本義肢協会会員
	４０,０００円 
	名　
	　円 

	
	
	車いすSIG会員
	４０,０００円 
	名　
	　円 

	
	
	一　般
	４５,０００円 
	名　
	円 

	
	懇親会参加費（希望者）
	4,０００円 
	名　
	円 

	
	合計金額　
	円 

	
	　請求書宛名
	 □ 勤務先名　□ 個人名　 □ その他 ⇒ 下記、通信欄にご記入下さい。

	
	　請求書送付先
	 □ 申込代表者連絡先　　　□ その他 ⇒ 下記、通信欄にご記入下さい。

	
	※別途テキストで使用する書籍「車いす・シーティングの理論と実践」（定価：6,300円+税）が必要となりますので、協会または書店等で購入し、講習会当日に持参してください。

	宿　泊
	※手配は行っておりませんので、各自で予約をお願いいたします。

	通信欄
	
	申込書受付印

	
	
	

	
	
	受付番号：


日本車椅子シーティング協会（ＪＡＷＳ）事務局宛　ＦＡＸ：０３－６４３５－０３６６
