（別紙）
平成27年度　発達障害児（者）支援に係る圏域別研修等事業
八重山圏域における発達障害児者支援体制の整備と充実に向けた研修会
参 加 申 込 書
日時：平成27年12月５日（土）13：30 ～ 16：30（受付：13：00 ～）
場所：八重山合同庁舎２階　大会議室
　上記の研修会に参加を希望します。
	ご所属
	お名前
	役職/担当業務
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問合せ・申込先：
1 その他（ 八重山圏域以外の方 ）
沖縄県発達障害者支援センター　がじゅま～る（担当：与那城、冨樫）
　　TEL：098-982-2113　　FAX：098-982-2114
　　E-mail：gajyumaru@shoni.or.jp
2 八重山圏域の方
沖縄県八重山福祉保健所　福祉班（担当：市枝）
　　TEL：0980-82-2330　　FAX：0980-83-5949
　　E-mail：ichiedat@pref.okinawa.lg.jp
　※本申込書を、上記①もしくは②のいずれかまでFAX又はE-mailでご送付ください。
（表紙不要）
平成27年1１月２７日（金）申込締切
