
第１３０回 地域ネットワーク勉強会

発達障害療育者研修 フォローアップ研修会

【 参 加 申 込 書 】

代表者住所

代表者連絡先 ＦＡＸ

【個人情報の取り扱いについて】

　参加申込書にご記入頂いた個人情報につきましては、参加状況を確認するためのみ使用致します。

①

②

③

（代表者）

参加者

お名前 所属機関・職種

ＴＥＬ

　別　紙
　神栖市社会福祉協議会
　まちづくりグループ　担当 三浦 宛
　ＦＡＸ　０２９９－９２－８７５０
　（送信票不要）

④

⑤

日　　時　平成20年 ８ 日(火)　午後７時～９時

場　　所　神栖市保健・福祉会館　２階　研修室

１９月

申込締切　８月１５日（金）

参 加 費　無 料（どなたでもご参加いただけます）


