


 

 

 

住所   

氏名 男女 職業 医師 看護師 福祉関係 会社員 

     宗教関係（   ）学生（専門：    ） 

その他（ ） 

      センター  会員・非会員

 

参加申し込み：金額の右欄に○印を付け振込額をご記入ください。キャンセルは大会開催１週間前までに事務局へご連絡くだ

さい。返金については後日連絡いたします。 

〒 

  

  

氏名         男 ・ 女          職業     医師 看護師 福 

TEL （      ）            宗教関係（ ）学生（専門： ） 

連絡先 FAX   （     ）   その他（      ） 

E-mail 研究会   会員   ・ 非会員 

（都・道・府・県） 

参加日    一般       

6 月 6 日(i)   ５，０００円  ２，５００円 

6 月 7 日(ii ) ５，０００円 ２，５００円 

(ⅰ)＋（ⅱ）計算の上、ご記入ください 

振込額   円   円 

宿泊は各自でご手配ください。 

昼食につきましては、各自でお弁当をご持参ください。 

会場（四ツ谷駅）近くには飲食店・食品店もあります。 

昼食の場所等のご案内は当日行います。

ふりがな 

医師     看護師 福祉関係 

会社員    宗教関係 学生 

専門職 ボランティア関係 

その他（   ） 

専門職（ ）ボランティア関係

（ ）

いずれかに○を付けてください 

氏 名 

三菱 UFJ 銀行 鎌倉支店 名義：臨床パストラル教育研究会事務局 山下清美 店番：２５５ 普通口座番号 0254005 

職業 

住 所 

E-mail からも申し込むことが出来ます。

5 月 30 日（１週間前）以降の申し込みは、当日料金とさせていただきますので、早めにお申し込みください。 

銀行からの入金確認をもって正式な受け付けとします。 念のため、振り込み時の「ご利用明細書」を当日ご持参ください。 

お近くの金融機関からお振り込み下さい。 ＊振込者の箇所に 『 26 サンカヒ 』 と追記下さい。 

会場地図 東京 四ツ谷 岐部ホール 

ホームページ（http://pastoral.c.ooco.jp）からも申し込むことが出来ます。HPのQRコードはこちら→

必要箇所に記入・○印の上、事務局（Fax: 0467-24-5383）に送信または郵送してください。 

学生 

参加費（一日） 一般：5,000 円（当日 6,000 円） 学生：2,500 円（当日 3,000 円） 

第２６回 臨床パストラル教育研究会 全国大会 参加申込

書
2026 年 6 月 6 日（土）  ・ 7 日（日）  東京 四ツ谷 岐部ホール 

振り込み先 

お問合せ・お申込み 

会場案内 

〒 102-0083 東京都千代 田 区麹町

6-5-1

臨床パストラル教育研究会 

〒248-0014 鎌倉市由比ガ浜 4－4－36   TEL ： 080-4356-3911 （山下）  FAX ： 0467-24-5383 

メール： pastoral1998@nifty.com URL： http://pastoral.c.ooco.jp 

http://pastoral.c.ooco.jp）からも申し込むことが出来ます

