
@CollaborationRm Collaboration�Roomhttps://www.croom.biz collaboration_room

〒131-0032�東京都墨⽥区東向島2-31-19� (スマイル・メゾン曳⾈内)
Collaboration�Room�事務局

form@croom.biz 03-6657-1184  03-3611-0867

株式会社�鎌倉新書
（〒104-0031 東京都中央区京橋2-14-1�兼松ビル３階）

都営浅草線�宝町駅�徒歩1分�/�東京メトロ銀座線�京橋駅�徒歩3分�/��JR線�東京駅�徒歩8分

先着30名 参加費2,000円/名 半⽴⾷ビュッフェ・フリードリンク�

Friday
19:00~22:00
（受付18�30~）

January
 202524

Collaboration�Room�新年会

Collaboration�Room�39th

https://croom.biz/


 

� � � 施 設 名                                 � � � � � � � �

  � ふ り が な                      

  � ⽒ 名                                

    職 種 � ： � M S W ／ M H S W ・ 看 護 師 ・ 事 務 ・ 施 設 管 理 者 ・ 施 設 相 談 員 ・ 他 （                       ）

�
  � ふ り が な �

  � ⽒ 名 �                             �  

    職 種 � ： � M S W ／ M H S W ・ 看 護 師 ・ 事 務 ・ 施 設 管 理 者 ・ 施 設 相 談 員 ・ 他 （ �                     ）

  � ふ り が な �

  � ⽒ 名 �
                            �  
    職 種 � ： � M S W ／ M H S W ・ 看 護 師 ・ 事 務 ・ 施 設 管 理 者 ・ 施 設 相 談 員 ・ 他 （ �                     ）

 
 

�  

出席希望の⽅は 1⽉ 1 7⽇ (⾦ )迄にMA I LかFAXでご連絡ください

医 療 法 ⼈ 社 団 星 ⾵ 会 � 井 上 病 院 ・ 井 上 ク リ ニ ッ ク
C o l l a b o r a t i o n � R o o m � 事 務 局 � 宛

�

M A I L ： f o r m @ c r o o m . b i z   /   F A X ： 0 3 - 3 6 1 1 - 0 8 6 7

Collaboration�Room�39th�参加申込票

〔  出 �席 ・ ⽋ 席  〕
いずれかに〇を付けてください。出席の場合は下記の⽒名等の記⼊をお願いします。

注意事項等
【ご参加の⽅へ】
・1⽉ 1 7⽇ (⾦ )以降のキャンセルはキャンセル料1 0 0％をいただきます。
・参加は１施設につき３名までとさせていただきます。
・領収証が必要な⽅は上記の領収証の必要に〇をつけ、宛名が施設名以外
 の場合は別途ご記⼊してください。
・定員は先着3 0名とさせていただきます。定員に達し次第、受付を終了さ
 せていただきますのでお早めに申し込みください。

領�収�証  必�要 ・ 不�要

宛名：


