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以下、事務局記載欄
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パソコン：　□あり　□なし プロジェクター：　□あり　□なし

電　源　：　□あり　□なし ホワイトボード：　□あり　□なし

派遣事務局　　：（一財）大阪市身体障害者団体協議会
ＦＡＸ番号　　：06-6765-7407
メールアドレス：sisinkyou-syuwa@mbr.nifty.com

［事務局］あて

※ 太線内に漏れなくご記入ください。
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