宛先　：　沖縄県発達障がい者支援センター　宛
ＦＡＸ　：（０９８）９８２－２１１４
· この用紙で、上記FAX番号に平成26年11月 7日（金）までに送信下さい。
「発達障がい児者支援に携わる人材リスト（仮）」
掲載確認書
本調査につきましては、平成22年度から平成26年度に実施した沖縄県発達障害者支援センター主催研修等受講者を対象にしております。
なお、登録者には『発達障害児者支援に携わる人材メーリングリスト（仮）』にて、
沖縄県発達障害者支援センター主催及び共催研修会の情報等提供いたします。

	フリガナ
	

	氏　名
	

	所　属
	

	所属先連絡先
	〔住　所〕
〔電　話〕
〔 FAX 〕

	職　種
	医師（診療科：　　　　　　）　・　心理職（資格等： 　　　 　　）

看護師　・　ST　・　OT　・　PT　・　PSW　・　社会福祉士

教諭（ 幼 ・ 小 ・ 中 ・ 高 ・ 特支校 ）
その他（　　　  　　　　　　　　　　　　　　）

	雇用形態
	正職員　・　臨時　・　非常勤　・　その他（　　　　　　　　）

	連絡先
	※できる限り日中連絡のとりやすい所に○印・ご記入をお願いします。
〔 電話番号 〕　　　自宅　・　勤務先　・携帯電話
（　　　　－　　　　　－　　　　　）
〔  FAX  :　　　　　                　　　　　　　　　　　 　〕

〔 E-Mail：　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕


	所属先での主な
業務内容
	

	職務年数
	① 現職における職務年数：　　 　年　　 ヶ月

② 発達障害児者支援における通算職務年数：　　　　年　　　ヶ月

	公開範囲について
	· ホームページ公開用名簿への登録

· ホームページ非公開だが、発達障害者支援センターにて登録管理

※ 人材照会等があった際の内部用参考資料として使用

□ 登録保留（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	個人で協力できる支援内容
	□ 講師派遣（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 機関コンサルテーション
[ 医療 ・ 保健 ・ 教育 ・ 就労 ・ その他（　　　　　　　 　）]
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


【 当センターホームページにある専用フォームからご解答みされる方へ 】
· 翌日までに受理メールが届かない場合は、ご自身のメールアドレスをご確認いただき、再度ご解答願います。

· 確実に連絡のとれる電話番号や、メールアドレスをご記入ください。メールアドレス

記載時の誤字にお気をつけ下さい。また、パソコンのセキュリティソフトではじかれたり、ドメイン拒否設定で受信されないケースもありますので、ご確認ください。
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締切日：　平成26年11月7日（金）
ホームページ　http://okinawa-gajyumaru.jp/
申込みURL　 http://my.formman.com/form/pc/bma3NwygyrghivjE/

【 問合せ先 】


沖縄県発達障害者支援センタ－　がじゅま～る


Tel：090-8356-0789　　Fax：098-982-2114


E-Mail：gajyumaru@shoni.or.jp


担当：天久、与那城　　事務局：東恩納








