別紙　
（兼ＦＡＸ送信票）

神奈川県立総合療育相談センター

地域企画課　細井行
ＦＡＸ番号　0466-84-2970

平成28年度「早期療育普及研修」受講申込書
神奈川県立総合療育相談センター所長　行
　平成28年度「早期療育普及研修」について、次のとおり申し込みます。
  　月　　日
              　　　　　　　　　　　所属名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　 電　話　　　　　（　　　　）　　　　　

	
	
	氏　　　名
	職　　　種
	経験年数
	当日センターの見学希望
※希望有りの方は○をご記入ください。
	

	
	１
	
	
	年　　月
	
	

	
	２
	
	
	年　　月
	
	

	
	３
	
	
	年　　月
	
	

	
	４
	
	
	年 　 月
	
	

	
	５


	
	
	年   月
	
	

	＊講師への要望・質問等があればご記入ください。


　
※申込みは、平成28年10月５日（水）までにお願いします。
※ＦＡＸでお申込の場合は、番号間違いのないようお願いします。
※受講決定：特に連絡のない限り受講できます。






