
◆ お名前 ◆ 性別 ◆ 年齢 歳

◆ 住所 〒

◆ 電話番号 ◆ E-MAIL

◆ 【参加日程】　 ○をつけてください

（　　 ） 全日程参加 ※夕食・懇親会、宿泊をされる方は全日程参加となります！

（　　 ） 部分参加　1日目　夕食・懇親会まで

（　　 ） 部分参加　2日目　分科会、エンディング

（　　 ） 部分参加　1日目　オープニング、講演会、マイメッセージ　

11月16日（土） 11月17日（日）

～

～

◆ 【11月16日のマイメッセージを希望しますか？　推薦する人はいますか？】

（　　 ） 発表を希望 推薦する人 （ ）

（　　 ） 発表を希望しない

◆ 【11月17日の分科会の希望を、第一希望、第二希望の番号をお書きください】

第一希望 （　　 ） ①ＤＳＴ動画　自分の吃音を振り返ってみよう！

第二希望 （　　 ） ②今わたしたちが子どもたちにできること

③新潟あるある、新潟のここがおもしろい

◆ 【オプション企画A　夜の分科会を希望しますか？　別途追加料金500円】

（　　 ） 希望する 先着10名に達し次第募集は終了します。

未成年の方は参加できません。

◆ 【オプション企画B　昼食及び観光案内を希望しますか？】

（　　 ） 希望する

→ 希望される方のみお答えください。

【百年料亭でのランチを希望しますか？　別途ランチ代　2000円～　必要です】

（　　 ） 希望する

男性・女性

※参加をご希望される方は、11月2日（土）までにお申し込み、参加費をお振込みください。
お申込みにて仮受付け、入金をもって正式に参加受付けとなりますので、お申し込み後お早
めに参加費のお振込みをお願いします。

第33回言友会中部大会2019 inにいがた・上越　参加申込書

【FAX送付先】  025-558-2035 （ニシザワ） 

(郵送先）〒943-0834 新潟県上越市西城町4-2-25 金子利昭 


