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[bookmark: _GoBack]はつかいち福祉ねっと関係者用申込書
（申込締切　平成２９年１２月２８日（木曜日））
～個人用～
	お名前
	連絡先（電話番号）
	年齢
	性別

	
	
	才
	男　・　女

	所属団体・事業所
	介助者名
	その他（該当を〇で囲んでください）

	
	
	車いす利用　手話通訳希望



	所属団体・事業所名
	連絡先（電話番号）
	記入者

	
	
	


～団体・事業所用～

	
	障がいのある人
	介助者
	備考

	
	お名前
	性別
	年齢
	お名前
	

	１
	
	男・女
	才
	
	

	２
	
	男・女
	才
	
	

	３
	
	男・女
	才
	
	

	４
	
	男・女
	才
	
	

	５
	
	男・女
	才
	
	

	６
	
	男・女
	才
	
	

	７
	
	男・女
	才
	
	

	８
	
	男・女
	才
	
	

	９
	
	男・女
	才
	
	

	10
	
	男・女
	才
	
	

	車いす利用者
	人
	手話通訳希望者
	人


※スペースが足らない場合は、コピーしてご使用ください。
※本申込書は、人数把握用に作成した「はつかいち福祉ねっと関係者用申込書」です。一般の方については、お申込み無しでご参加いただくようになっています。
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    （別紙）   みんなの 防犯 教室＆広島県警察音楽隊 コンサート （ 平成 30 年 1 月 13 日（土 曜日 ） ）   はつかいち福祉ねっと関係者用 申 込書   （ 申込締切   平成 ２９ 年 １２ 月 ２８ 日（ 木 曜日 ） ）   ～個人用～     ～団体・事業所用～     ※スペースが足らない場合は、コピーしてご使用ください。   ※本申込書は、人数把握用に作成した「はつかいち福祉ねっと関係者用申込書」です。一般の方に ついては、 お 申込 み 無しでご参加いただくようになっています。    

お名前  連絡先 （電話番号）  年齢  性別  

  才  男   ・   女  

所属団体・事業所  介助者名  その他 （該当を〇で囲んでください）  

  車いす利用   手話通訳希望  

所属団体・事業所名  連絡先 （電話番号）  記入者  

   

 障がいのある人  介助者  備考  

お名前  性別  年齢  お名前  

１   男・女  才    

２   男・女  才    

３   男・女  才    

４   男・女  才    

５   男・女  才    

６   男・女  才    

７   男・女  才    

８   男・女  才    

９   男・女  才    

10   男・女  才    

車いす利用者  人  手話通訳希望者  人  

ＦＡＸ （ ０８２９ ） ２０－０２２ ５   廿日市市障がい 福祉相談センターきらりあ  

