（別紙参加票）
　ＦＡＸ　０８６－４８６－３５０１
E-mail　kurashikikikan@link.gr.jp
　　倉敷地域基幹相談支援センター　あて
　令和４年９月２２日（木）相談支援従事者向け研修会（Ａ型事業所）に
（どちらかに○をつけて下さい。）
（　参加する　　・　　参加しない　）
　１事業所から２名で参加される場合は下記にも○をつけて下さい。
（　パソコン１台で参加　　・　　パソコン２台で参加　）
事業所名　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
電話番号  　　　（      　       　　　　   　　　　　　　　　　）
ＦＡＸ番号   　 （ 　            　         　          　　　　）
メールアドレス　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	職　　　名
	氏　　　名

	
	

	
	


※１事業所から最大２名まで申し込みが可能です。

※ＦＡＸの場合，送信票は不要です。
※９月１５日（木）までに，ご提出をお願いいたします。
