




 

 

 

 

 

 

 

 

－参加申込書－   返信先 FAX：０８９-９６０-５０７１ 
 

お名前 （ふりがな）                                                           

お勤め先 （所属）                                                            

ご住所  〒                                                                

電話番号 （ご連絡先）                                                         

E-mail                                                                   

参加日程 （○をつけてください）   2 月 2日(土) 午後    2 月 3日(日) 午前 ・ 午後                      
 
１． 現在取り組んでいる自立支援に〇をつけてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

２． 特に積極的に取り組んでいる。または取り組もうとしている事業はどれですか？ 

     １つまたは２つ選んでください。  （ A ・ B1 ・ B2 ・ B3 ・ B4 ・ B5 ） 

３． 取り組みの中で、うまくいった事例、困っている事例について、差し支えない範囲でご記入ください。 

※ 成果報告会でのグループディスカッションに反映させていただきたいと思います。 
また、詳細について事務局よりお問い合わせさせていただくこともございます。ご了承ください。    

●うまくいった事例 

 

 

 

●困っている事例 

A 

B3 B1 B2 B4 B5 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

返信先 FAX：０８９－９６０－５０７１  

 

お名前
ふりがな

                                                 

所属                                                   

連絡先電話番号                                             

 

 

－意見交換会－    
                           ※ どちらかを〇で囲んでください 

参加費/（飲み放題付き）３，０００円      参加します   参加しません 

 
・参加費は報告会受付時に集金させていただき、参加券をお渡しいたします。  

 

 

－２月３日（日）昼食（お弁当）－ 
※ どちらかを〇で囲んでください。 

１個 １，０００円                   要      不要 

 
・必要な方はお申込みください。報告会受付時に集金させていただき、引換券をお渡しいたします。 
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