
第３回ぐんま福祉機器展講演会 
参加申し込み書（FAX用） 

 
日時 平成２９年１月２９日（日）１４:００～１６:１０ 
会場 高崎市市民活動センター・ソシアス 
 

宛先 ぐんま福祉機器展実行委員会 事務局 西岡宛 

FAX番号 027-362-6170 

＜申し込み方法＞  
●メール 
 宛先 gunma.kikiten@gmail.com 
   ↓ 
 件名 「講演会申し込み」 
   ↓ 
 送信内容 ①氏名②フリガナ③電話番号④メールアドレス⑤職種 
      ⑥所属・勤務先名⑦聞いてみたいこと 
 

 ※グループでお申し込みの場合は全員を記載してください。 

 ※後日、gunma.kikiten@gmail.comから受付完了のメールを返信します。 
  返信メールが受信できるよう、メール設定にて、迷惑メールフィルタを 
  解除しておいてください。 
 
●FAX 
 下の申し込み用紙（FAX用）にてお申し込みください。 

 

所属・勤務先名 

電話番号 

メールアドレス 

フ リ ガ ナ 

氏  名 

 

職  種 

 

１ 

 

２ 

 

３ 

 

４ 

 

５ 

聞いてみたいこと 


