
きょうされん福島支部主催

作業所名・施設名 　TEL　：

所在地 　FAX　：

参加者区分 参加費
番号記入して下さい（必要な配慮） 合算を記入して下さい

2/18参加 障がい（①車いす・②視覚・ ①研修費：無料

研修会 夕食交流会 宿泊希望 研修会 　　　　③聴覚・④他の障がい） ②夕食交流会：5,000円

① 無料 ② 5,000円 ③ 6,000円 ① 無料 ⑤介助者・ ⑥職員・⑦その他 ③宿泊費：6,000円

男 ・ 女 円

男 ・ 女 円

男 ・ 女 円

男 ・ 女 円

男 ・ 女 円

男 ・ 女 円

男 ・ 女 円

男 ・ 女 円

上記に配慮が必要なことを記入してください 合計　　　　　　　円

メール又はFAXにて、返信をお願いします。出来ればメールを優先して頂ければ幸いです。

メール：main@kyosaren-fukushima.org　FAX：024-955-6477 まで
※２月９日（金）の午前中までにお申し込みください

2017年度　現状を打破し未来を切りひらく研修会
参加申し込み用紙

該当するところに○をお付け下さい

性別

参加希望

参加者名 職名 2/17参加


