


令和元年8月26日（月）までに、下記ウェブサイトから申込ください。

参 加 申 込参 加 申 込参 加 申 込参 加 申 込

申込後、以下の口座へ９月6日（金）までに参加費をお振込ください。

参加費のご入金が確認でき次第、
9月20日頃までに「参加券（資料引換券）」を発送いたします。

＊FAXでの申込をご希望の方は、下記ウェブサイトより「参加申込書」をダウンロードしてお使いください。

締切後に申込の場合等、９月20日頃までに参加券等が届かない際は、大会当日に「当日受付」まで
お越しください

株式会社アイフィス　アクティブ福祉in東京 ’19係
TEL.03-5395-1202　FAX.03-5395-1206

変更・取消連絡先

東京信用金庫　江戸川橋支店　普通　口座番号 ４００２６８６　
口座名義　株式会社アイフィス

参加費
【一　般】　１人 ６,０００円
【学　生】　１人 １,０００円　（要 学生証持参）
【発表者】　１人 4,０００円
＊学生の付添教員は、学生とまとめての申込の場合、１人 1,000円

※施設、事業所単位でまとめて申込ください。（参加券等を一括して送付いたします。）
※申込みの際、ウェブの確認画面を各自で必ず保存・印刷してください。
　ＦＡＸ申込の場合は、「参加申込書」の控え（写）を保存してください。

※請求書及び振込用紙は送付いたしません。　　※申込時にご記入いただいたご所属がわかるようにお振込みください。
※振込手数料は、申込者様でご負担ください。　※領収書はお振込の控え等をもって代えさせていただきます。
※お振込いただいた参加費は、返金いたしません。

東京都社会福祉協議会 東京都高齢者福祉施設協議会 ウェブサイト

「アクティブ福祉in東京」
https://www.tcsw.tvac.or.jp/bukai/kourei/taikai/activeNo14.html ⇨
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●変更・キャンセルについて
参加申込後の変更・キャンセルの際は、保存・印刷したウェブ確認画面または、参加申込書に上書きしたものを下記まで　
FAXでお送りください。 電話での変更・キャンセルはお受けいたしません。
※キャンセルの際は、必ず９月24日までに下記までご連絡ください。
（期間以降のキャンセルの場合、参加費は全額ご負担いただきます。）




