平成21年度
障害者の地域生活支援シンポジウム
参加申込書
	所属機関名
	

	記入者名
	

	連絡先電話番号
	（　　　）

	お振込予定日
	月　　日

	お振込名義
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊3月15日（月）までにお振込が必要です。

	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(がな),名)
	役職名等
	備考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※お申込の締切日は平成22年3月12日（金）です。

※お申込は、定員（２００名）に達し次第、締め切りますので(先着順)、
　お早めにお申込ください。

　　　　お申込先　沖縄県社会福祉協議会・地域福祉部あて（担当　川満・津波）
〒903-8603沖縄県那覇市首里石嶺町4-373-1西棟４階
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