
全国シンポジウム申込みの流れ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（注 1）参加希望者多数の際は、1 団体からの参加人数を制限させていただく場合がございます。 
（注 2）アンケートへの回答は必須です。参加申込みの際に忘れずご回答くださいますようお願いいたします。 
 
 

参加申込締切日は 9 月 30 日（月）です。 
締切日以降は、原則申込みは受け付けませんのでご注意ください。 
定員に達した場合には、締切日前でも受付を終了させていただきます。 

皆様のご参加をお待ちしております！ 

・受付時間内に受付を済ませ、指定されたグループのお好きな席にお座りください。 
・参加者と名刺交換などを行いながら、開始時間までお過ごしください。 

感染症防止対策を講じますが、皆様にはマスクの着用等のご協力をお願いします。 参加 

・地域医療を守り育てる住民活動全国シンポジウム 2024 に参加するかを検討。 

参加される方 参加されない方 次回のご参加をお待ちしております。 

・事務局から案内を送付しますので、内容をご確認ください。案内が届かない場合には、

申込み受付ができていない可能性がありますので、ご連絡ください。 

・公益財団法人地域社会振興財団のホームページにアクセス後、 
「研修会等のご案内」→「全国シンポジウム」→「参加申込み方法」と 
お進みください。 

・記載事項をご確認のうえ、「申込みフォーム」よりお申込みください。 
・参加者 1 名につき、1 申込みをお願いいたします。 

検討 
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（注 1） 

・参加申込みの受付完了メールに表示される URL から、「参加者事前アンケート

（Google フォーム）」の回答もお願いいたします。アンケートはグループ分けの参考

にいたしますので、必ずご回答ください。（注 2） 
※「参加者事前アンケート」の URL はホームページにも掲載しております。 
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