（別紙）
米子市障がい者基幹相談支援センター行　　　申込期限　令和３年３月１９日（金）　
FAX　０８５９－２３－５３９３
令和２年度　相談支援の充実を図るための研修
【相談支援事業所立ち上げ支援】　受講申込書
下記のとおり受講を申し込みます。　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　名
	ふりがな

	
	

	法人等名

	

	所在地
及び連絡先
　
	〒


	
	＜TEL＞　　　　　　　　　　　＜FAX＞


	
	＜E-mail＞


	該当にㇾを付けて下さい。
	□指定特定相談支援事業所、障害児相談支援事業所の指定を受けて概ね１年以内の者
　（指定年月　　　　　　　　　　　　計画相談担当件数　　　　　　）
□指定特定相談支援事業所、障害児相談支援事業所の指定申請を予定している者
□指定特定相談支援事業所、障害児相談支援事業所の実施を検討している、もしくは、興味のある者
□市町村障がい福祉等担当職員



	受講の際に
必要な配慮
	車いす　　　　　　　手話通訳　　　　　要約筆記　　
その他（　　　　　　　）



