【添付書不要】　　福井市基幹相談支援センター 行（FAX26-9109）
　　　　　　　　　　　　　　

障がい福祉に関する学習会

参加申込書

	氏　名
	

	
	

	
	

	所属名

（ある方のみ）
	

	電話番号

（携帯可）
	

	配慮事項
	手話通訳    　要約筆記　　　車椅子で参加

（必要に応じて、○印をお願いします）

	テーマに関するご質問事項
（当日の内容のご参考とさせていただきます。）
	


お申し込みの際にいただく個人情報は、参加者へのご連絡のために必要とし、
それ以外の目的には利用いたしません。

　※参加を電子メールで送信される場合は、件名に「障がい福祉に関する学習会」
と明記の上、上記と同じ項目でお送りください。
〆切　平成２８年１月２１日（木）

