
日本言語聴覚士協会 パネル貸し出し申込書 

申込日 年     月     日 

申込団体名  

                         代表者名 

申込者                 会員（会員番号：          ） ・  非会員 

 

連絡先 
〒     —        

  

 

TEL      —      —          FAX    —      —  

E-mail： 

 

送付先 

（着払先） 

〒     —     

 

 

TEL     —      —      

使用期間 
平成  年  月  日 ～  平成  年  月  日   

   貸し出し後１週間以内に返却するようにお願いいたします。 

 

使用目的 

 

備 考 
 

 

【お申込みについて】 

・パネル申込書を FAX または E-mail 添付にて下記申込先までお送り下さい。利用なさる会の開催要

項等あれば、一緒にお送り下さい。 

・行き返りの送料は、借用者の負担となりますのでご注意ください。 

・地域職能組織等、公的な利用については、１週間以内；１万円 

  養成校のオープンキャンバスでの使用は、１週間以内；２万円 

 ・その他についてはご相談ください。         

 ・手続き等の時間が必要となりますので、遅くとも利用１ヶ月前までには、申し込み下さるよう、お願いい

たします。 

【お申込み先】 

吉田真理子（当協会広報部副部長） 

山形県立総合療育訓練センター  リハビリテーション科          

Fax  023-673-3757（職場） E-mail mariko@mmy.ne.jp 

※お電話でのお問い合わせはご遠慮下さい。 

                               

 
協会使用欄 


