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第19回重症心身障害研修会 参加申し込み用紙 

※締切 令和元年11月8日（金） 

連絡先 氏名            ℡ 

 

※会場の都合上、応募多数の場合は先着順とさせて頂きます。事務局より、応募された方へ参加確定の

ご連絡は致しません。定員を超えた場合のみご連絡させて頂きます。 

※お車でお越しの際は、駐車スペースに限りがございますので、乗り合わせでお願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 

名前 所属 

職種 

施設見学 

（病棟、リハビリ、通所

事業所たんぽぽ） 

例）新潟花子 〇〇学校 教員 ○ 

   

   

   

   

   


