


FAX ９６２－５５４０
ひらのせいしん障害者相談支援センター

【留意事項】

・参加事業所や実施内容は変更となる場合があります。

・会場内は飲食禁止となります。

・会場内では感染症予防、感染拡大防止の観点から、マスク着用にご協力お願いします。

・手話通訳等が必要な場合は、締切期限にかかわらず、お早めにお申し込みをお願いします。

・申し込み後に受付完了メール等は送付いたしません。（会場変更等があればお知らせします）

・ご不明な点やご質問等ございましたら表面の≪問合せ先≫までご連絡ください。

お名前
（代表者）

参加人数
おこしになる人数をご記入ください（同伴者含む）

人

連絡先

電話

FAX

メールアドレス

参加時間帯

参加したい時間帯に○をご記入ください。
変更をお願いする場合のみ、ご連絡します。

10時30分～
13時00分

13時00分～
15時30分

必要な配慮
手話通訳 ・ 要約筆記

その他（ ）

参加申込み用紙
第６回事業所紹介フェア
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