（別紙２）
第45回長野県知的障がい福祉大会
参加申込書


該当する項目に〇をお願いします。
分科会については、参加申込をする分科会をご記入ください。

	職名
	参加者氏名
	全体会
	分科会
	懇親会

	
	
	参加・欠席
	参加・欠席
(第　分科会)
	出席・欠席

	
	
	参加・欠席
	参加・欠席
(第　分科会)
	出席・欠席

	
	
	参加・欠席
	参加・欠席
(第　分科会)
	出席・欠席

	
	
	参加・欠席
	参加・欠席
(第　分科会)
	出席・欠席





	事業所名：
	

	住　　所：
	

	連絡先：
	

	申込担当者：
	




	協会事務局FAX：026-225-0714
メールアドレス：info@na-chifuku.net



※送信票不要
【申込締切：10月９日（金）】
