令和３年度 第３回指定相談支援事業者等連絡会議
参加申込書
１２月１４日（火）12：00までにE-mailでお申込みください。
新型コロナウイルス感染症感染拡大防止の観点と会場の都合により、参加人数は１事業所１名で、先着順とさせていただきます。
会場と同時にウェブ会議の参加も受け付けます。
先着順とさせていただきますので、上限に達した時点で会場参加の受付は終了いたします。また、事前のお申込みがない方は当日のご参加はご遠慮ください。
※なお、いただいた情報は、この研修のみでの取り扱いとさせて頂きます。
	事業所名
	

	氏　　名
	

	電　　話
	

	e-mailアドレス
	

	参加形態
１２月１６日（木）
15：00～17：00
希望する参加形態に〇をご記入ください。
	会場参加
（ウェルとばた6階6AB）
	ウェブ参加

	
	
	


※ウェブ参加希望の方はURLの送信先のメールアドレスを必ずご記入ください。


問い合わせ先


北九州市障害者基幹相談支援センター


担当：武市、横田


ＴＥＬ：093-861-3045


ＦＡＸ：093-861-3095


アドレス：� HYPERLINK "mailto:chiiki@shien-c.com" �chiiki@shien-c.com�











