　　　　　年　　　月　　　日
名鉄観光サービス㈱広島支店　宛　FAX082―227―8863　　申込締切日８月１０日（木）　　　　　　　　【新規申込・　変更　・　取消】
	都道府県
	ふりがな
	
	番号に〇印を
付けて下さい
	中国・四国セルプ協
	１．就労継続支援Ａ型　　　　　２．就労継続支援Ｂ型
３．就労移行支援　　　　　　　４．生活介護（生産活動あり）
５．生活介護（生産活動なし）　６．自立訓練（機能訓練）
７．自立訓練（生活訓練）　　　８．地域活動支援センター
９．施設入所支援　　　　　　　10．共同生活援助
11．行政　　　　　　　　　　　12．社協
13.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
※多機能事業実施の場合は複数の番号に〇印をお付けください。

	
	法人名
	
	
	１．会員
	

	
	ふりがな
	
	
	２．未加入
	

	
	施設・事業所名
	
	
	
	

	施設住所
	〒　　－　　　　　　　　　※参加券送付先になりますので正確にご記入下さい
	連絡
担当者
	
	電　話：（　　　　）    －

	
	
	
	
	ＦＡＸ：（　　　　）　　－　

	確認欄
	□車いす利用　　　□手話通訳　　　□要約筆記希望
	
	
	E-mail：


　
	№
	フリガナ

参加者氏名
	性別
	職名
	勤続
年数
	分科会（申込番号）
	情報交換会
	宿泊月日（記号記入）
	備　考

	
	
	
	
	
	第1

希望
	第２

希望
	9/14（木）
6,000円
	９/１４（木）
	禁煙
・

喫煙
	前泊のご希望、その他ご要望など

	記入例
	ヒロシマ　ハナコ
	男・ eq \o\ac(○,女)
	生活支援員
	年
　ヶ月
	１
	３
	〇
	Ｃ
	
禁煙
・

喫煙
	

	
	広島　花子
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	第２希望記号：Ｂ
	
	

	1 
	
	
	
	　年
ヶ月
	
	
	
	
	禁煙
・

喫煙
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	第２希望記号：　
	
	

	②
	
	
	
	　年
ヶ月
	
	
	
	
	禁煙
・

喫煙
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	第２希望記号：　
	
	

	③
	
	
	
	　年
ヶ月
	
	
	
	
	禁煙
・

喫煙
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	第２希望記号：
	
	


※９月１５日（金）の分科会への参加については、開催要項の分科会テーマをご参考いただき、上記に希望分科会番号をご記入ください。【分科会参加の決定調整は事務局にておこないます】
※費用の振込は、当社より費用明細書送付後にお願いいたします。
※宿泊申込みの方は、希望のホテル記号をご記入ください。また、禁煙・喫煙ルームの希望をお書き添えください。

（ご希望のホテルが満室になった場合、第２希望のホテルへご案内をさせていただきます。
また。禁煙・喫煙ルームのご希望につきましても、数に限りがございますので、予めご了承ください）
※当案内書記載の個人情報の取り扱いについて同意の上お申し込みください。
第４７回中国・四国社会就労センター協議会職員研修会　参加・宿泊等　申込書





名鉄観光サービス㈱広島支店　FAX０８２-２２７-８８６３


〒730-0013　広島市中区八丁堀５―７ ℡082-227-2281　担当：兼田・北川








