平成23年1月15日

大好きなこの街で暮らし続けるための重症児施設をめざそう!
シンポジウム　参加申込書
平成　　年　　月　　日

	参加者氏名
	
	車椅子のご利用
・あり　　　・なし

	参加者氏名
	
	車椅子のご利用
・あり　　　・なし

	参加者氏名
	
	車椅子のご利用
・あり　　　・なし

	参加者氏名
	
	車椅子のご利用
・あり　　　・なし

	参加者氏名
	
	車椅子のご利用
・あり　　　・なし

	所属など
	

	代表者の

連絡先住所
	〒



	☎・FAX
	

	その他
	（必要な配慮がありましたらお書きください）



※上記内容を、FAX・メールでお伝えください。

※参加費は、１，０００円　です。当日会場にて徴収させていただきます。
※お申込みをキャンセルされる場合は、お早めにお知らせください。
【申込み先】
ばおばぶ　　FAX　０４－７１６９－７７１０

E-mail : baobab-i@jcom.home.ne.jp















