
【研　修　申　込　書】
「強度行動障害支援者養成研修フォローアップ研修」
下記に必要事項をご記入の上、FAX.0853-43-2119でお申し込みください。　　　 添書は不要ですのでこのままFAXしてください。

	職名・氏名
	（ふりがな）

	事業所名
	

	住所（□お勤め先
　　　□自宅　　）
	〒

	連絡先
	TEL：
FAX：

	配慮事項
	□車いす　　□その他（　　　　　　　　　）


受講申込書に記載された個人情報は、本研修以外の目的に使用しません。
[bookmark: _GoBack]■申し込み締切：　11月　25日（火）
■お問い合わせ先
　島根県出雲市湖陵町大池240-1　障害者支援施設光風園　　担当/藤松
　　TEL：0853-43-2101　　　FAX：0853-43-2119　　
