お申込みは、以下の提出先に申込書を提出してください。（メール又はFAX）
提出先：愛知県福祉局福祉部障害福祉課地域生活支援グループ　関　宛て
○メールアドレス  shogai@pref.aichi.lg.jp　○ＦＡＸ　052-954-6920
【締め切り：令和元年９月30日（月）】






令和元年度グループホーム上映会　参加申込書
	出席者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ふりがな：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※原則、一人につき、一枚の申込書によりお申し込みください。

	所属
(法人・事業所名等)
	

	所在地
	〒　　　　　　―　　　　　

	電話
	（　　　　　）　　　―
	FAX
	（　　　　　）　　　　―

	メールアドレス
	

	Ⅰ利用者支援等に係るビデオ上映会
	参加を希望される会場に○をつけてください（一つのみ）。
	名古屋会場
	岡崎会場

	
	


上映会で予定している内容等に関して、事前質疑がございましたら以下に記入してください。（※可能な限り上映会の中で回答させていただきます）
	




	Ⅱグループホーム見学会
	参加希望の予定について○をつけてください（一つのみ）。
	参加希望
	希望しない

	
	




	新規・増設の別
	新規で開設予定　・　既に運営しているが増設を予定

	開設・増設予定時期
	令和元年度　・　令和２年度　・　令和３年度　・　それ以降　・　未定　・　設立予定無し

	備考
	

※車椅子等で座席等の配慮が必要な場合は、こちらに記載してください。


※申込みが会場定員を超えた場合のみ、ご連絡のうえ、参加の調整をさせていただく場合があります。（基本的には申込された方は直接会場にお越しいただければ結構です）
[bookmark: _GoBack]※グループホーム見学会については、見学先ホームの調整がつき次第、別途ホームページ等で御案内させていただきますので、もう少々お待ちください。（見学会については、別途申込が必要です）
