


障がい福祉施設見学会 参加申込書

ふりがな

氏 名

学校名

所 属 当事者 保護者 学校関係 その他（ ）

住 所

電話番号 ー ー

特記事項

※何かあればご記入ください

《申込み・問い合わせ先》
田川地区障がい者基幹相談支援センター
TEL：0947-23-0400 FAX：0947-23-0425
メール：tagawaｰｋｉｋａｎ＠gaea.ocn.ne.jp

申込期限：令和６年２月７日（水）

※定員になり次第、締め切りとさせていただきます。
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