沖縄県発達障害者支援センター　
「がじゅま～る」 行
施設見学申込書
　　記入日：令和　　年　　月　　日
	団体名
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　役職・職種等（　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
	所在地：
TEL：　　　　　　　　　　　　　FAX：
E-mail：

	参加予定人数
	　　　　　　人

	希望日時
	① 令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分 ～　　 時　　分
② 令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分 ～　　 時　　分
③ 令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分 ～　　 時　　分

	希望する内容・質問事項 等　　　　　　　　　　　　※ 別途、資料等があれば添付して下さい。

	項目に✓をいれてください： □施設見学　　□事業説明　　□その他
具体的に：


※ 受け入れの可否については、後日当センターよりご連絡差し上げます。
施設見学申込書
参加予定者一覧
	参加者氏名
	所属
	職種 等

	１
	（ふりがな）

	
	

	２
	（ふりがな）

	
	

	３
	（ふりがな）

	
	

	４
	（ふりがな）

	
	

	５
	（ふりがな）

	
	

	６
	（ふりがな）

	
	

	７
	（ふりがな）

	
	

	８
	（ふりがな）

	
	

	９
	（ふりがな）

	
	

	１０
	（ふりがな）

	
	


沖縄県発達障がい者支援センター「がじゅま～る」　
TEL：（０９８）９８２－２１１３
FAX：（０９８）９８２－２１１４
E-mail：gajyumaru@shoni.or.jp
【 問合せ先 】


沖縄県発達障害者支援センタ－　がじゅま～る


Tel：982-2113　　　Fax：982-2114


E-Mail：gajyumaru@shoni.or.jp


担当：神谷、嘉陽








