
都道府県名 （ ）所属等

氏名

(連絡先)･･･本研究集会の連絡のためにのみ使用します。

住所〔勤務、自宅〕 〒 ―
＊どちらかに○印を

℡ fax
メールアドレス；
○印を 参加種別 参加費(円) 備 考

日本安全教育学会員 ２，000円

＊同時に「別紙」入会申込書で入会を申し込んだ者を含む
＊当日受付での入会申込書提出予定者も含む

非会員〔一般〕 ３，000円

学 生 無 料 資料が必要な場合
1,000円(当日)

オプション
希 望

昼 食 希 望 （1,200円） （ 有 、 無 ）
＊近くに一般食堂，コンビニはありません。 ↑いずれかを○で囲む

＊持参するか，注文をお願いします。(当日注文は、不可)

懇親会 １６日（土） pm5:30～
会費 ５,000円 ( 参加 、 不参加 )

＊いずれかを○で囲む

[メモ欄]

別紙 ↑このままファックス、またはメールで

fax   ０４２―５７６―２３９７ 健康教育研究室 戸田芳雄 宛

mail； toda2019@yahoo.co.jp(自宅) ＜１１月３０日(日〕まで＞
但し、当日受付有

「Tokyo Meeting 2014」参加申込書

みずほ銀行 新宿西口支店 普通預金 ４９７２６００

戸 田 芳 雄
ト ダ ヨ シ オ （安全教育研究集会実行委員長口座）

＊参加費等の振込先


