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 参加申込票 　令和６年度　特別支援学校等卒後対策連絡協議会　講演会
	所属名
（法人・機関名）
	

	事業種
	☐ 教育機関　☐生活介護　☐ 施設入所支援　☐ 療養介護　☐ 就労継続支援B型　☐ 就労継続支援A型　☐ 就労移行支援　☐ 自立訓練　☐ 共同生活援助　☐ 相談支援　☐その他（　　　　　　　　　　　　）

	氏名
	
	職種
	

	メール
	

	
	

	TEL
	
	FAX
	

	貴機関において、障がい者の自立に関して取り組まれている活動や支援の工夫（環境調整やツールの活用等）などがございましたら教えてください。

	

	貴機関において、現在困っている事や関心事があれば教えてください。

	

	その他、今回の講演会で知りたいことや質問があれば教えてください。

	


	
申込締め切り：１月２４日（金）
