
保健福祉に関する
知識・技能を磨きませんか？

学会に
ついて
学会に
ついて

　社会福祉士、保健師市町村、病院、
福祉施設、大学等の職員

　学生、
保健福祉に興味のある方　医師、歯科医師

学会の開催

例えば…

地域福祉課内 岡山県保健福祉学会事務局
MAIL hohukugakkai@pref.okayama.jp　 TEL 086-226-7317

1,000円／年 参加申込書・会費の納入については裏面へ

　保健福祉関係者の知識と技能の研さん等により、岡山県の保健福祉
水準を向上するために設立されました。
　「学会」とは言っても、ハードルは高くありません。
日頃の保健福祉に関する業務や研究について共有する勉強会のイメー
ジで、お気軽にご参加ください。

対象者対象者

活動内容活動内容

入会方法入会方法

研究成果発表者
のうち優秀者には
３万円の図書カード
を贈呈します

保健福祉に関係されている方ならどなたでも参加できます

～岡山県保健福祉学会員募集～

問合せはこちら

1 学会誌の発行
学会員の研究
成果をまとめ
て共有します

2 特別講演3

申込書記入
（裏面）

問合せ先へ
メールで送付 会費の納入

会費会費

ホームページは
こちらから



岡山県保健福祉学会　加入申込書

令和 年 月 日

岡山県保健福祉学会への入会を申し込みます。

ふりがな

性別
氏名

※各種案内はメールで通知しますので、必ず記載してください

【例】 医師、歯科医師、看護師、保健師、社会福祉士、介護福祉士、ホームヘルパー、事務職、学生、等

※上記事項は、資料送付等の事務連絡、会員構成等の統計資料作成の目的以外で行政監督機関などの指示がない限り、
　本人の同意を得ず第三者への開示をすることはありません。

会費の納入は３とおり！

金融機関での振込 持　参
（学会当日でも可） 郵便局からの払込

銀 行 名：ゆうちょ銀行
支 店 名：一三九支店
預金種目：当座預金
口座番号：0064483
受 取 人：オカヤマケンホケ
　　　　　ンフクシガツカイ

口座番号：01380-6-64483
加入者名：岡山県保健福祉学会
通 信 欄：新規加入
加入者名：ご自身のお名前

勤
務
先
（
希
望
さ
れ
る
方
は
自
宅
を
記
入
）
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ー
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－ －

岡山県庁本庁舎５Ｆ
（岡山市北区内山下2-4-6）
地域福祉課
岡山県保健福祉学会事務局


