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こどもふくし協議会事務局　行　
　（放デイ　クローバー　山田　宛）
第１回　定期連絡会（4/26）　参加申し込み
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込締切：4/24(水)
事業所名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　※法人名ではなく、障がい児通所支援事業所名をお書きください
　　事業所種別　：　児発　・　放デイ　・　多機能型（　　　　　　　　　）
　　　　　※いずれかに〇をつけてください
代表（担当）者氏名　：　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　
	№
	ふりがな
参加者氏名
	勤務職種／年数
（例：保育士／２年目）
	優先順位

	①
	
	
	

	②
	
	
	

	※会場の都合で、定員５０名です。定員を超えた場合は、お一人だけの参加をお願いする場合がありますので、右側に優先順位をお書きください。

	備考
	確認事項やお尋ねになりたいこと等ありましたらお書きください。



FAX：0956‐39‐2225








