提出日：令和　　年　　月　　日
参加申込書の提出先
ＦＡＸ　 ： ０３－３２６６－６８８５

E-mail ： robocare@techno-aids.or.jp
テクノエイド協会　企画部（蒲生・谷田・形山・五島） 　宛

本申込書は、セッション１～３までの参加を希望する方の申込書です。（セッション１のｗｅｂのみ参加を希望する方は、必ず協会ＨＰから申し込んでください。）
	氏名
	フリガナ
氏名

	希望する会場
（該当番号に○を付けてください）
	１．仙台会場　　２．大阪会場　　３．名古屋会場
４．千葉会場　　５．福岡会場

	法人名
施設名
	

	職種
	

	施設種別
（該当番号に○を付けてください）
	１．特別養護老人ホーム　　２．介護老人保健施設　　３．有料老人ホーム
４．グループホーム　　５．軽費老人ホーム　　６．養護老人ホーム
７．居宅介護サービス　　８．その他（　　　　　　　）

	勤務先住所
	〒


	電子メールアドレス
（※該当番号に○を付けてください）
	※今後、介護ロボット関連情報の提供を希望する(１．希望する　２．希望しない)

	電話番号
	


◎参加申込みにあたっての注意点　必ずお読みください。
· 上記の必要事項を記載のうえ、当協会あて提出してください。
· 事務局から参加証の発行は致しません。本申込書を印刷し、当日受付にご提出ください。
· 各会場における本ミーティングの参加定員は３０名となります。定員となり次第締め切りさせていただきますのでご容赦ください。なお、セッション１のｗｅｂ参加には定員を設けておりません。
	受付番号

記載不要
	


令和２年度


介護ロボット活用ミーティング　参加申込書


～　本音で語ろう！　介護現場で働くみんなの情報交換会　～









