ワンステップセミナー申込書　FAX用

下欄にご記入の上で　079-594-4667「おめめどう」まで

送信してください。

会場名、また振り込み用紙をお送りするためお名前・ご住所は必須です。

書けない項目は空欄で結構です。

	会 場 名
	

	お名前（フリガナ）
	

	お名前（漢字）
	

	郵便番号
	

	ご住所
	

	電話番号
	

	FAX番号（あれば）
	

	メールアドレス
	

	あなたのお立場
	1)当事者　2)親　　　3)教師　　4)施設職員

5)保育士　6)専門家　7)医師　　8)その他



	あなたが当事者ご本人でない場合、あなたの関わっている方の年齢は？
	1) 5歳以下　　　2)小学生　　3)中学生

4)高校生あるいは16歳〜18歳

5) 19歳〜40歳　　6) 41歳以上



	お弁当のご用意の有無
	1)有り　　2)無し

・有りの場合会場により800〜1000円高くなります


