ＦＡＸ送信票
神奈川県保健福祉局福祉部
障害福祉課　地域生活支援グループ　熊岡　行
ＦＡＸ　０４５－２０１－２０５１
※申込締切日：平成28年９月23日（金）


「『県域内の基幹相談支援センターの実態と求められる役割、機能』に関する報告書」報告会　参加申込書


	開催日時
	平成28年９月29日（木）15時00分～17時15分

	開催会場
	神奈川県総合医療会館　２階会議室Ａ

	所属
	

	連絡先
（電話番号）
（ＦＡＸ番号）
	

	氏名
	

	備考
（配慮事項等）
	


●応募人数が定員に達した場合、受講をお断りする場合があります。本用紙に必ず連絡先をご記入ください。
●受講いただける場合は連絡いたしません。
●ＦＡＸの送信にあたり、番号をもう一度ご確認ください。
●ご記入いただきました個人情報は、本研修およびご連絡が必要な場合のみ使用いたします。

