ファックス送信先 (そうしんさき)　０６－６６２２－１２２３


「障 (しょう)がい者 (しゃ)の人権 (じんけん)と福祉 (ふくし)実践 (じっせん)～あなたの価値観 (かちかん)はどうですか？～」


web配信 (はいしん)申込 (もうしこみ)用紙 (ようし)


Youtubeでの限定 (げんてい)配信 (はいしん)のため、下記 (かき)住所 (じゅうしょ)宛 (あ)てに視聴 (しちょう)の手引き (てびき)等 (とう)の資料 (しりょう)を送付 (そうふ)します。



	住所 (じゅうしょ)
（資料 (しりょう)の送付先 (そうふさき)）（送付先 (そうふさき)が事業所 (じぎょうしょ)の場合 (ばあい)は、事業所名 (じぎょうしょめい)をご記入 (きにゅう)ください）

	（〒　　　　　 　―　　　　　　　　　　）

	　　 事業所 (じぎょうしょ)名 (めい)
	

	電話番号 (でんわばんごう)
	
	ファックス番号 (ばんごう)
	



	申込者 (もうしこみしゃ)氏名 (しめい)
	配慮 (はいりょ)事項 (じこう)
点字 (てんじ)（テキスト）資料 (しりょう)・拡大 (かくだい)文字 (もじ)資料 (しりょう)等 (とう)必要 (ひつよう)な方 (かた)はご記入 (きにゅう)ください

	ふりがな
	無 (なし)　・　有 (あり)
どちらかに〇をご記入 (きにゅう)ください
	

	
	
	

	ふりがな
	無 (なし)　・　有 (あり)
どちらかに〇をご記入 (きにゅう)ください
	

	
	
	

	＜備考 (びこう)＞複 (ふく)数名 (すうめい)でお申 (もう)し込 (こ)みの場合 (ばあい)、合計 (ごうけい)人数 (にんずう)をご記入 (きにゅう)ください。
（計 (けい)　　　　　名 (めい)）



◆　資料 (しりょう)は、申込 (もうしこみ)期限 (きげん)日 (び)の令和 (れいわ)５年 (ねん)１２月 (がつ)８日 (ようか)（金 (きん)）以降 (いこう)より郵送 (ゆうそう)予定 (よてい)です。
◆　複数 (ふくすう)お申 (もう)し込 (こ)みの場合 (ばあい)、資料 (しりょう)送付 (そうふ)は2部 (ぶ)のみとなります。
◆ お申 (もう)し込 (こ)みの際 (さい)に提 (てい)出 (しゅつ)していただきました個人 (こじん)情報 (じょうほう)については、この講演会 (こうえんかい)以外 (いがい)の目的 (もくてき)には使用 (しよう)いたしません。





お問 (と)い合 (あ)わせ先 (さき)　大阪 (おおさか)市 (し)障 (しょう)がい者 (しゃ)相談 (そうだん)支援 (しえん)研修 (けんしゅう)センター
TEL　06-6622-1205　ファックス　06-6622-1223



