宛先
　：　沖縄県発達障がい者支援センター　がじゅま～る　　宛
FAX
　：　（０９８）９８２－２１１４
※この用紙で、上記FAX番号に 平成30年1月8日(月)迄に送信願います。
発達障害就労支援基礎講座Ⅱ
＊＊＊　参加申込書　＊＊＊
· 日時： 平成30年1月13日（土）13：30 ～ 16：30（ 受付：12：45～ ）
· 場所： うるま市石川会館　大ホール　（ 定員：500名 ）
（注）定員の都合上、お申込みいただいても受講いただけない場合がございますので、予めご了承下さい。その際には、当センターよりご連絡差し上げます。また、直前でのキャンセルはご遠慮ください。
	ふりがな
	

	氏　名
	

	連 絡 先
	〔 電話番号 〕　　　※日中、連絡のとれる番号をご記入ください。
自宅　・　携帯電話　・　勤務先 ⇒（　　　　　－　　　　　－　　　　　）

〔 FAX番号 〕（　　　　　－　　　　　－　　　　　）

〔 E-Mail： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	居住市町村名
	

	本講演会を
知った経緯
	

	今回の講演で

期待される内容や

講師への質問等
（ 任意 ）
	

	＊保護者以外の方（支援者等）記入欄
	〔 所属機関名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〕

〔 職種等 ：　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	配慮の必要
	  無　・　有  ⇒ （　車いす使用　・　手話通訳必要　・　要約筆記　）


· 上記に関することで、ご不明な点・確認等がございましたら、沖縄県発達障害者支援センター：098-982-2113（平日9～17時）までお問合せ下さい。
『 豊かな成人期をおくるために 』


～家族と支える就労支援～





沖縄県発達障害支援センタ－ がじゅま～る


〒904-2173　沖縄市字比屋根5－2－17


Tel：(098)982-2113　　Fax：(098)982-2114


E-Mail：gajyumaru@shoni.or.jp








