
平成 30 年度実践研究函館大会 参加申込書 

送付先 ＦＡＸ：0138-47-4840    参加申込締切日：平成 30 年１０月５日   

 

会場：函館国際ホテル 函館市大手町５－１０ 

シークレットトーク＆ウェルカムパーティー（懇親会）：平成３０年１０月２６日（金）１７：３０～２０：３０  

実践研究大会：平成３０年１０月２７日（土）９：１０～１６：３０  

懇親会参加ならびに弁当注文される方は該当欄に○をつけて下さい。弁当を１名で複数希望する場合は希望数を記入して下さい。 

注文後のキャンセルは出来ませんのでご了承下さい。 
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