「サービス付き高齢者向け住宅セミナー」～地域包括ケアシステムと高齢者の住まい～

参加申込書
一般財団法人　高齢者住宅財団　調査研究部　宛　　FAX　０３－３２０６－５２５６

	参加会場
	　　大　阪　　・　　東　京　　　（いずれかを○でお囲み下さい。）

	参加者氏名

（フリガナ）
	お名前
	フリガナ
	該当する欄に印をつけてください

	
	
	（　　　　　　　　　　　）
	□一般

□賛助会員⇒

□出捐団体
	賛助会員の方は下記もご記入下さい

□　個人

□　法人

会員番号

（　　　　　　　）

	
	
	（　　　　　　　　　　　）
	
	

	
	
	（　　　　　　　　　　　）
	
	

	勤務先名
	
	業種

	
	
	１．医療法人　　

２．社会福祉法人 

３．不動産業

４．設計事務所・コンサルタント
５．住宅メーカー　　

６．建設会社

７．民間福祉サービス事業者

８．ＮＰＯ法人

９．地方公共団体・公的団体
10．その他（　　　　　　　　　　）

	
	所属；

役職：
	

	勤務先の住所

連絡先
	〒    　　  ―       
	

	
	E-mail ：        　　 　　＠
メールマガジンの受信の可否　□受け取る　　□受け取らない

※高齢者住宅財団では高齢者住宅に関する制度等の役立つ情報や、セミナー・研修会等の案内等のメールマガジンを発行しております。
	TEL 
    　  （       ）  
FAX
     　 （       ）   

	通信欄



1





2





一般財団法人　高齢者住宅財団


〒104-0032　東京都中央区八丁堀2-20-9 京橋第八長岡ビル


TEL：０３－６６７２－７２２７　　FAX：０３－３２０６－５２５６


E-mail：� HYPERLINK "mailto:seminar13@koujuuzai.or.jp" �seminar13@koujuuzai.or.jp�　　担当：調査研究部　市村（受付担当：荒木）





1.財団賛助会員とは、（財）高齢者住宅財団の趣旨にご賛同いただける個人および法人の会員制度にご入会いただいている方です。


　財団賛助会員には、当財団の啓発普及活動に優先・割引参加等の特典がございます。（年会費：個人10,000円　法人200,000円）


2. 出捐団体とは、（財）高齢者住宅財団設立時にご出捐いただいた団体・法人様を指します。


※お申込みにより得ました個人情報は、当財団のイベント企画・情報提供に活用する場合を除き、一切流出いたしません。





お　問　合　せ








