別紙2
地域福祉企画部生活支援相談室　田口 美樹あて

E-mail：miki-t@iwate-shakyo.or.jp 
FAX　 ：０１９-６３７-９７２２（添書不要）

令和元年度障がい者不利益取扱い相談窓口職員研修会

参加申込書

所属先：　　　　　　　　　　　　　　　
担当者：　　　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 メールアドレス：                             
	市町村
	所属先
	職名
	氏名
	昼食希望の有無

	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	有 ・ 無


※参加にあたり配慮を希望する事項がある場合は、以下にご記入ください。
　例）車椅子使用者のため、車椅子用の駐車場及び座席の確保を配慮してほしい。　等


申込期限：令和元年9月10日(火)

