第37回日本コミュニケーション障害学会学術講演会事務局　行
＜託児室　申し込み＞

　※本申し込みに記載された個人情報は、託児委託業者および本学会事務局でのみ取り扱い、

他に公表しないことをお約束いたします

①いずれかに○をしてください

学会員(会員番号　　　　　　　　)　・　非学会員
②必要事項をご記入ください

保護者（学会参加者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
利用されるお子様の名前および年齢・性別

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歳　　　　ヶ月　[男・女]

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歳　　　　ヶ月　[男・女]

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歳　　　　ヶ月　[男・女]

③希望日および希望時間をご記入ください
　　　　　　※半日とは、設置時間の内『４時間利用』とします

　　　

５月２８日(土)　　希望時間：　　　　　時　　　分～　　　　時　　　分
　　　５月２９日(日)　　希望時間：　　　　　時　　　分～　　　　時　　　分
④連絡先：以下に○をした上、詳細をご記入ください

勤務先　・　自宅　・　その他(　　　　　)

　　　　　〒　　　　　－　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(緊急時に連絡のつく番号をお願いします)

メールアドレス（パソコンのみ）　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　
