
フリガナ  勤  務  先 e-mailｱﾄﾞﾚｽ（必須） 

（代表者名）お名前    

勤務先 
電 話 （    ）   － 

ご住所 
（自宅・勤務先） 〒      －  

ＦＡＸ （    ）   － 都・道・府・県 

 
（フリガナ） 

性別 
実践フォーラム 

（2,000円） 

お弁当 

（600円） 

情報交換・交流会 

（5,500円） 
備     考 

氏    名 

例 
トウホク タロウ 

男 ・ 女 ○ ○ ○  
東北 太郎 

① 
 

男 ・ 女      
 

② 
 

男 ・ 女      
 

③ 
 

男 ・ 女      
 

申込締切 平成23年11月12日(土) 

JC-NETジョブコーチ実践フォーラムin東北 
申込書 FAX ０２２ｰ３４３ｰ０７２８ 

※変更の場合は、変更内容を明記の上、FAX又はメールにてご連絡下さい。 

※お申し込み後１週間以内に、申し込み確定のメールを致します。 

※お申し込みは先着順とさせていただきますので、お早めにお申し込み下さい。 

※当日は、できるだけお釣りのないようご協力下さい。 

※4名様以上のお申込みの場合は、本用紙をコピーしてご利用下さい。 

※その他の手配をご希望の方は、備考欄にその旨をご記入下さい。 

※宿泊希望者は別紙宿泊申込書にて、各自JTBへお申し込み下さい。 

※情報交換・交流会のみのご参加も歓迎しております。 

平成２３年  月  日 

JC－NETジョブコーチ実践フォーラムin東北実行委員会事務局 

医療法人社団原クリニック 仙台メンタルヘルスサービス 就労移行支援事業部 

〒981ｰ0913 仙台市青葉区昭和町２－２５ ＨＣビル５Ｆ  

担当 安部（ｱﾝﾍﾞ）・高橋（ﾀｶﾊｼ）・細谷（ﾎｿﾔ） 
ＴＥＬ（022）797ｰ5922   ＦＡＸ（022）343ｰ0728   

Ｅ－ｍａｉｌ 2011jc_tohoku@coconet.or.jp 

事務局受付欄 

※費用のお支払いは全て当日となります。当日は、後日送付する受付印のある申込書控えをご持参下さい。 

※お申し込み後のキャンセルは事務処理上いたしかねます。ご了承下さい。 

（FAX送信票丌要） 


