	ＦＡＸ送信票

	八重山福祉保健所　福祉班　 恩田　あて
　FAX：0980-83-5949  　　TEL：0980-82-2330

	送信元
	　 所属機関名　　　　　　　　　　　　送信者　　　　　　　　

	発達障がい児者支援八重山圏域研修会
「　子どもの育ちを考える～発達の気になる子どもを支えるために　」
参加申込書
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	講演会で聞きたい事や質問等ありましたらご記入下さい。




＊この用紙１枚（表紙不要）を　平成27年3月6日（金）までに送付









