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【実務者向け】　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

	
	

	事業所名

	

	所在地
及び連絡先
　
	〒


	
	＜TEL＞　　　　　　　　　　　＜FAX＞


	
	＜E-mail＞



	該当にㇾを付けて下さい。
	□相談支援専門員として相談支援に従事している
　（経験年数　　　　　　　　　　計画相談担当件数　　　　　　　　）
□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（　　　　　　　）



