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　ご参加される日にちに ✔ をつけてください。　両日ご参加の場合は、お手数ですが、用紙をお分けください。

FAX :  011-738-2228
札幌市 知的・発達障がい者 心と心をつなぐ啓発講座

参　加　申　込　書

□

□

 【1回目】令和2年 1月29日(水)　10:00～11:30　カナモトホール（札幌市民ホール）

 【2回目】令和2年 2月16日(日)　10:00～11:30　札幌市生涯学習センターちえりあ

参 加 者 氏 名 年 齢 該当する方に✔を付けてください。

＠

団体名
（事業所名）

申込代表者

氏　名

TEL
FAX
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　一　般　市　民

　福　祉　関　係　者
　　ホームヘルパー

歳　

　一　般　市　民

　福　祉　関　係　者
　　ホームヘルパー
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　一　般　市　民

　福　祉　関　係　者
　　ホームヘルパー

歳　 　　ホームヘルパー

　一　般　市　民

　福　祉　関　係　者

お申込みの際に取得した個人情報は本事業のみに使用し、前述の目的以外に使用いたしません。

 E-mail ：  info@sapporo-ikuseikai.or.jp
電子メールでお申込みされる方は、本様式に必要事項を明記し、上のメールアドレスへ添付ファイルでお送りください。

【1回目】　締切　　・・・・・・・・・・・・・・・　令和２年１月２２日（水）　17:00
【2回目】　締切　　・・・・・・・・・・・・・・・　令和２年２月　９日（日）　17:00
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