宛先
　：　沖縄県発達障がい者支援センター　がじゅま～る　行
FAX
　：　（０９８）９８２－２１１４
※　この用紙で、上記FAX番号に送信願います。
「 新サポートノートえいぶる 」希望申込書　（ 支援機関用 ）
	機関名
	

	担当者名：
	役職等：

	所在地
	〒

	T E L：
	F A X：

	E – m a i l ：

	希望部数
	部数：　　　　　　　　冊

	受け取り方法
	· 来所する（　※平日9時～16時　受け取り　）
第一希望日時：　　　月　　日　　　時頃　　　
第二希望日時：　　　月　　日　　　時頃　　　
□ 上記所在地へ郵送（ 着払い ）
□ その他（ ※要相談 ）

	備考
	


	えいぶる配布予定者の情報

	居住地／所属（学校名等）
	年齢
	性別

	例
	がじゅまる市 ／ がじゅまる小学校
	10歳
	男

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	↓  ※以下は、発達障がい者支援センター記入欄です。申込者の方は記入しないで下さい。

	申込書受理日： H　　年　　月　　日（　　）
	受取日：　H　　年　　月　　日（　　）

	受取方法：　手渡し　／　郵送（着払）
	受付者名：
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【 問合せ先 】沖縄県発達障がい者支援センター　がじゅま～る


　　　　　　　〒沖縄市比屋根5－2－17　　  E-Mail：gajyumaru@shoni.or.jp


Tel：098－982－2113　　　Fax：098－982－2114　　
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〒904－2173　沖縄県沖縄市字比屋根5－2－17


（沖縄小児発達センター内に併設）


Tel  ： ０９８－９８２－２１１３


Fax ： ０９８－９８２－２１１４


E‐mail ：gajyumaru@shoni.or.jp


HPｱﾄﾞﾚｽ ：http://www.shoni.or.jp
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Fax ： ０９８－９８２－２１１４


E‐mail ：gajyumaru@shoni.or.jp


HPｱﾄﾞﾚｽ ：http://www.shoni.or.jp
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（沖縄小児発達センター内に併設）


Tel  ： ０９８－９８２－２１１３


Fax ： ０９８－９８２－２１１４


E‐mail ：gajyumaru@shoni.or.jp


HPｱﾄﾞﾚｽ ：http://www.shoni.or.jp
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〒904－2173　沖縄県沖縄市字比屋根5－2－17


（沖縄小児発達センター内に併設）


Tel  ： ０９８－９８２－２１１３


Fax ： ０９８－９８２－２１１４


E‐mail ：gajyumaru@shoni.or.jp


HPｱﾄﾞﾚｽ ：http://www.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








