
 

＜問い合わせ先＞ 

公益社団法人 京都府介護支援専門員会 事務局 

〒604-0874 京都市中京区竹屋町通烏丸東入ル清水町 375 ハートピア京都７階 

TEL 075-741-7504 FAX 075-254-3971 Ｅ-Mail: info@kyotocm.jp 

第 7回京都府介護支援専門員研究大会 

出展募集のご案内 

 

平成 30年 10月 27日（土）メルパルク京都（京都市下京区）にて開催の第 7回京都府

介護支援専門員研究大会「ケアマネジメントの質の向上を考える～多職種の視点を取り

入れた展開に向けて～」への出展募集のご案内です。 

◆主催： 

 公益社団法人京都府介護支援専門員会  

 

◆会場： 

 メルパルク京都 5階 会議室 A（京極）      

 京都市下京区東洞院通七条下ル東塩小路町 676番 13 

 

◆展示時間： 

 平成 30年 10月 27日（土）10：30 ～ 16：30 

 

◆参加者数： 

 約 100名 

 

◆出展料 

 1ブース（1.8m×1.2m／テーブル 2台分） 10,000円（別途消費税） 

 ※会場の都合により、先着順で締め切らせていただきます。 

 ※ご入金については、後日請求書を送付させていただきます。 

 

◆お申し込み方法 

 提出書類：第 7回京都府介護支援専門員研究大会 出展申込書 

 申込締切日：平成 30年 10月 5日（金）必着 

 申込先：京都府介護支援専門員会事務局 

     FAX 075-254-3971  E-mail info@kyotocm.jp 

 ※詳細については、後日出展要綱を送付させていただきます。 
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FAX  075-254-3971 
申込締切日 平成 30年 10月 5日（金） 

E-mail  info@kyotocm.jp 

公益社団法人京都府介護支援専門員会事務局  行き 

 

第 7回京都府介護支援専門員研究大会 出展申込書 

申込年月日 年    月    日（    ） 

出展者名（社名） 

 

 

 

所在地 

〒 

 

 

 

申込担当者 

（出展料請求先） 

部署・役職 

 

ふりがな 

氏 名 

 

TEL FAX 

 

E-mail 

 

ホームページ URL 
 

 

出展申込 

ブース 
1ブース 10,000円 × (       ) ＝  (              )円 

※ブースサイズ 1.8m×1.2m(テーブル 2台分） 

出展内容 

 

 

 

 

   

※申込書はコピー等にて控えを保管願います。 

 

 

 事務局受付日；   月   日（  ） 


