
４．大会参加費のご案内

期 日 ： 平成２３年５月２８日（土） 9:30～18:00

２９日（日） 9:00～16:00

場 所 ： 別府市国際コンベンションセンター B-Con Plaza

参加費 ： 下記一覧ご参照下さい

※大会参加費につきましては、お申込頂いた日から１週間後以降にお取消しされた場合、

お申込み締切日前であっても大会参加費をご請求させていただききますので、予めご了承

ください。

※申込種別 Ａ～Ｍにより参加費が異なりますのでご注意ください。 単位：円

※大会参加費は大会本部からの依頼に基づき、トップツアー㈱が

代行収受するものです

参加申込種別 事前申込(２日間) 　〃　28日参加 　〃　29日参加 当日参加

日本医療社会福祉協会会員

(旧日本医療社会事業協会会員) 9,000-A 6,000-B 6,000-C 10,000

※九州医療ソーシャルワーカー協議会所属協会会員 9,000-Ｄ 6,000-Ｅ 6,000-Ｆ 10,000

非会員 10,000-Ｇ 7,000-Ｈ 7,000-Ｊ 11,000

学生 2,000-Ｋ 1,000-Ｌ 1,000-Ｍ 2,000

※大分県医療ソーシャルワーカー協会　　福岡県医療ソーシャルワーカー協会　　佐賀県医療ソーシャルワーカー協会　　熊

本県医療ソーシャルワーカー協会　　宮崎県医療ソーシャルワーカー協会　　鹿児島県医療ソーシャルワーカー協会　　長崎

県医療社会事業協会　　沖縄県医療ソーシャルワーカー協会　各協会の会員


