

ビジネスシーズ交流会
「認知症の人の自律＆自立に向けた新たな介護モデル確立のために」
参加申込書
（公財）千葉市産業振興財団　　　　ＦＡＸ ０４３－２０１－９５０７

平成　　　年　　　月　　　日
	企業名
	

	業　種

(事業内容)
	

	参　加　者
	所属・役職
	氏　　名
	ポスターセッション参加希望
（２，０００円会費）

	
	
	フリガナ
	希望する　　・　　希望しない

	
	
	
	

	
	
	フリガナ
	希望する　　・　　希望しない

	
	
	
	

	
	
	フリガナ
	希望する　　・　　希望しない

	
	
	
	

	連　絡　先
	所在地（〒　　　　　　－　　　　　　　　）



	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス　　

【メールマガジン希望の有無　　（有・無・登録済）】

※「有」としていただいた方については当財団で登録させていただいた上で配信します。


※ご提供いただきました個人情報は、連絡業務や出席者名簿の作成等、本事業の円滑な運営のために利用するものとし、関係者以外の第三者への提供は致しません。
※無料メールマガジンのご案内

当財団や各機関のセミナー、イベント情報など、ビジネスに役立つ有益な最新情報をお知らせします。

本申込書の他、表面記載の財団ホームページからも登録可能ですので、ぜひお受け取りください。
