
障連協事務局（安藤、高柳　行）　　　　ＦＡＸ０３-３５８１-2428　　　　　　
＜　全国社会福祉協議会 障害関係団体連絡協議会　＞

令和元年度  障連協セミナー

〔 第１部：令和２年２月12日（水）〕

参　加　申　込　書
※下記必要事項にご記入又は○印をお付け下さい　　　　　　　　申込日　　　月　　　日

	団体名
	

	ふ り が な
	役　職　名
	情報保障
	備　考

	参　加　者　氏　名
	
	
	

	
	
	① 手話通訳  （　　）

② 要約筆記  （　　）

③ 磁気ループ（　　）

④ 点訳資料　（　　）
	

	
	
	
	

	
	
	① 手話通訳  （　　）

② 要約筆記  （　　）

③ 磁気ループ（　　）

④ 点訳資料　（　　）
	

	
	
	
	

	
	
	① 手話通訳  （　　）

② 要約筆記  （　　）

③ 磁気ループ（　　）

④ 点訳資料　（　　）
	

	
	
	
	

	◎お申込み内容等に関するお問い合わせについて

　　　　　　　　　　　　　　　　

ご担当者：　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　
	
	
	


※ 参加費1,000円は、当日、受付にてお支払いください。

※「参加申込書」にご記入いただいた個人情報につきましては、障害関係団体連絡協議会事務局において利用いたします。個人情報は、参加申込受付等セミナーの運営に必要な範囲内で使用いたします。

お申込締切日　令和２年２月10日（月）　必着

障連協事務局（安藤、高柳　行）　　　　ＦＡＸ０３-３５８１-2428　　　　　　
＜　全国社会福祉協議会 障害関係団体連絡協議会　＞

令和元年度  障連協セミナー

〔 第２部：令和２年３月２日（月）〕

参　加　申　込　書
	※下記必要事項にご記入又は○印をお付け下さい　　　　　　　　申込日　　　月　　　日

団体名
	

	ふ り が な
	役　職　名
	情報保障
	備　考

	参　加　者　氏　名
	
	
	

	
	
	① 手話通訳  （　　）

② 要約筆記  （　　）

③ 磁気ループ（　　）

④ 点訳資料　（　　）
	

	
	
	
	

	
	
	① 手話通訳  （　　）

② 要約筆記  （　　）

③ 磁気ループ（　　）

④ 点訳資料　（　　）
	

	
	
	
	

	
	
	① 手話通訳  （　　）

② 要約筆記  （　　）

③ 磁気ループ（　　）

④ 点訳資料　（　　）
	

	
	
	
	

	◎お申込み内容等に関するお問い合わせについて

　　　　　　　　　　　　　　　　

ご担当者：　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　
	
	
	


※ 参加費1,000円は、当日、受付にてお支払いください。

※「参加申込書」にご記入いただいた個人情報につきましては、障害関係団体連絡協議会事務局において利用いたします。個人情報は、参加申込受付等セミナーの運営に必要な範囲内で使用いたします。

お申込締切日　令和２年２月28日（金）　必着

