メール添付・FAX・郵送用

平成29年度医療・福祉従事者のための発達障害臨床セミナー
～発達障害のある女性の生きにくさと支援～
参加申込書　
日時：平成２９年１１月１２日（日）１２：４０～１７：２０
場所：コクヨホール
	ふりがな
	

	氏　名
	

	メールアドレス
	

	性別
	男　女　無回答
	勤務先所在

都道府県名
	

	勤務先名称
	

	電話番号

（本人と連絡が取れる番号）
	

	●合理的配慮が必要な方は、内容を記載してください
例：　車いすスペースなど　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	今後、当センター主催のイベント情報を、ご登録いただいたアドレスにメールでご案内させていただきます。

　イベント情報を希望されない方は、右の「希望しない」に○をつけてください。
	希望しない


この用紙をE-mail添付又はＦＡＸでお送りください。（郵送も可）
[締め切り日]　　平成２９年１０月１９日（木）　
但し、会場が満席になりしだい締め切らせていただきます。
ご参加いただける方へは別途ご連絡を差し上げます。
　

[E-mail]　　 ML-hattatu-seminar@rehab.go.jp
[Ｆ　Ａ　Ｘ]　　０４－２９９５－３１３７（直通）
[問い合わせ]　　〒３５９－８５５５　埼玉県所沢市並木４－１
　　　　　　　　国立障害者リハビリテーションセンター企画・情報部
　　　　　　　　発達障害情報・支援センター　林、叶野
　　　　　　　　TEL：０４－２９９５－３１００（内２５９１、２５９２）
