鳥取県西部障害者自立支援協議会

[bookmark: _Hlk121492602]ＦＡＸ 0859－68－3866　事務局 (じむきょく)（伯耆 (ほうき)町 (ちょう)役場 (やくば)福祉課 (ふくしか)　市川 (いちかわ)） 行 (いき)
障 (しょう)がい当事者 (とうじしゃ)のお話 (はなし)を聴 (き)く会 (かい)【Ｒ8.2.11（水）開催 (かいさい)】　発表者 (はっぴょうしゃ)・聴講者 (ちょうこうしゃ)
　申し込み書 ( もう　　　こ　　　　しょ)（発表者 (はっぴょうしゃ)か聴講者 (ちょうこうしゃ)のどちらかに〇をして下記 (かき)を記入 (きにゅう)のうえ申 (もう)し込 (こ)みください。）
	氏 (（ ふり)　名 (がな ）)
	

	団体名 (だんたいめい)・学 (がっ)校名 (こうめい)・施設名 (しせつめい)等 (とう)
	

	連絡先 (れんらくさき)
	〒


メールアドレス：
電 (でん)　話 (わ)：　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

	希望 (きぼう)する時間帯 (じかんたい)
（〇してください）
	発表 (はっぴょう)希望 (きぼう)時間 (じかん)　あり
	発表 (はっぴょう)希望 (きぼう)時間 (じかん)　なし

	
	希望 (きぼう)
	時 (じ)　　　分 (ふん)　頃 (ころ)
	

	
	※申 (もう)し込 (こ)み状況 (じょうきょう)によってはご希望 (きぼう)に沿 (そ)えない場合 (ばあい)がありますことをご了承 (りょうしょう)ください。
※申 (もう)し込 (こ)み多数 (たすう)のときは抽選 (ちゅうせん)とさせていただきます。

	参加 (さんか)方法 (ほうほう)
[bookmark: _Hlk119932617]（〇してください）
	オンライン
	対面 (たいめん)（当日 (とうじつ)会場 (かいじょう)へ行 (い)く）

	会場 (かいじょう)に同行 (どうこう)される方 (かた)がいる場合 (ばあい)その人数 (にんずう)
	　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　人 (にん)

	備 (び)　考 (こう)
（必要 (ひつよう)な配慮 (はいりょ)等 (とう)）

	


※１　ご記入 (きにゅう)いただいた情報 (じょうほう)については、本会 (ほんかい)以外 (いがい)の目的 (もくてき)で使用 (しよう)することはありません。
※２　氏名 (しめい)、団体名 (だんたいめい)等 (とう)につきましては、資料 (しりょう)に掲載 (けいさい)し、配布 (はいふ)させていただきますのでご承知 (しょうち)おき下 (くだ)さい。
不都合 (ふつごう)がある場合 (ばあい)はお知 (し)らせください。
※３　この申 (もう)し込 (こ)みは令和 (れいわ)８年 (ねん)１月 (がつ)１９日 (にち)（月）午後 (ごご)５時 (じ)までに送付 (そうふ)ください。調整 (ちょうせい)等 (とう)が必要 (ひつよう)な場合 (ばあい)はこちらから折 (お)り
返 (かえ)し連絡 (れんらく)させていただきます。
※４　オンライン参加 (さんか)の方 (かた)には後日 (ごじつ)招待 (しょうたい)メールを配信 (はいしん)します。
メールでも受付 (うけつけ)します。➡　メールアドレス  ichikawat@houki-town.jp
