
参 加 申 込 書 
 

 

下記申込書にてＦＡＸまたは郵送で 2 月 24 日までにお申し込みください 

 

〒678-1241 赤穂郡上郡町山野里 2749-35  

愛心園（上郡町障がい者問題懇話会事務局） 

ＦＡＸ：0791-52-4167  ＴＥＬ：0791-52-3959 

 

＊申込書なしでも参加できますが、人数把握のため、御協力ください。  

 

 

 

 

 

 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・キリトリセン・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

2/26 東田直樹さん講演会 参加申込書 
 

お名前                                                    
 
 
ご住所     〒                                              

 
 
電 話                                                    
 
 
所 属    保護者   関係機関   一般  （いずれかに○印をつけて下さい）                        
 
 
所属名                                                    
 
 

上郡駅からの送迎希望 （  有      無   ）                                                         
＊個人情報については参加者名簿の作成等、研修会以外の目的で使用することはありません。 

 


