発達障害者支援セミナーinみやぎ　開催事務局　　宛　　

（ＦＡＸ　０２２－３７９－５０１０）
「発達障害者支援セミナー ｉｎ みやぎ」

参　　 加 　　 申 　　 込 　　 書
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　　　　　　＊保護者の方は、「所属」の欄に[保護者]とご記入下さい。

※本セミナーを申し込むにあたり、セミナーの開催をどのようにして知りましたか。

　　　　該当する番号を○で囲んで下さい。

　　①ホームページ　　②友人・知人　　③「えくぼ」から　　④行政　　⑤親の会　

⑥病院　　⑦その他（　　　　　　　　　　　　　）
[image: image1.wmf]　　　　連 絡 先　 個人・団体（どちらかに○を付けて下さい）
　 　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｔ Ｅ Ｌ
Ｆ Ａ Ｘ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｅ‐Mail
＊個人の方は自宅の連絡先をご記入下さい。
＊申込書をもって取得した個人情報については、セミナーの運営のみに利用する
ものとします。

＊定員に達し参加いただけない場合のみ、事務局よりご連絡差し上げます。

講師等への質問事項・メッセージ　


　　＊ご質問のある方は本用紙にご記入下さい。







「前川　あさ美 氏」へ























