一般社団法人日本児童養護実践学会事務局　行
メールアドレス　info@yougojissen.jp　/　FAX　03-5211-2859　

【　発表申込シート　】　
※印のある項目には、〇をお付けください。
	氏名 (フリガナ)
	

	所属
	

	職名
	

	連名発表者
氏名 (フリガナ)・所属・職名
	

	参加区分※
	　（　　）会員　　　（　　）非会員（会員申込済み）

	発表区分※
	（　　） 第1分科会　社会的養護実践における家庭支援
（　　） 第2分科会　社会的養護実践における生活支援
（　　） 第3分科会　社会的養護実践における心理治療
（　　） 第4分科会　社会的養護実践における施設運営
（　　） 第5分科会　社会的養護実践における自立支援営

	題名
	

	概要
（200字以内）
	






	連絡先
	メールアドレス
電話番号

	当日配布資料の
有無※
	レジュメとは別に投影資料や配布資料がある場合は、開催１週間前までに必ず事務局へご提出ください。
（　　）あり　　（　　）なし　　（　　）未定

	連絡事項
	





