
[bookmark: _GoBack]平成30年度子ども自立生活支援センター公開専門研修
「自閉スペクトラム児者の親が支援者に望むこと」申込書
送付先：子ども自立生活支援センター　自立支援課　高橋行
送付先FAX番号：04６３-５９-３８１５
　　　メール　　：takahashi.1wea@pref.kanagawa.jp
・送信票は不要です。
・お申し込みは、お一人様1枚のご記入をお願いします。
・メールの場合には、申込書の記載事項を本文にもれなく記載し、申し込みください。
・締め切り：11月１日(木)
	（ふりがな）
氏名
	

	
	

	所属
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　）・個人

	連絡先
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	

	
	希望する連絡方法：ＴＥＬ・ＦＡＸ・E-mail
（担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	通信欄
	



＊締め切りまで受講を受け付けます。
＊定員に達して受講できない場合には、県域（横浜市・川崎市・相模原市以外）を優先として受講者の選考をさせていただきます。受講が難しい場合には11月９日までに連絡をします。連絡がない場合には受講可ですので、当日会場までお越しください。
＊連絡先が記載されていない場合、研修の受講をお断りする場合があります。
＊ご記入いただいた個人情報は、本研修に関する連絡のみに使用し、研修終了後は破棄します。
