
申込日 年　　　　月　　　　日
もうしこみび ねん がつ にち

事業所名

ご住所
（お住まいの市町区村）

〒　　　　　-

お名前

電話番号 ー　　　　　　　　　　　　ー

メールアドレス・FAX

参加される方が該当する
所に○を記入して下さい

障害当事者 支援者

家族 その他

参加方法　どちらかに
○を記入して下さい

現地参加

必要な方は
○を記入して下さい

手話通訳

その他

事前質問（ご質問がございましたらご記入ください）

06-4309-3815　　　TEL：06-4309-3183FAX :
 Email：shogaishisaku@city.higashiosaka.lg.jp

【申し込み先】東大阪市福祉部障害者支援室障害施策推進課
もう こ さき ひがしおおさかしふくしぶしょうがいしゃしえんしつしょうがいしさくすいしんか

 締切日：2025年1月10日 
しめきりび ねん がつ にち

じぎょうしょめい

じゅうしょ

なまえ

しちょうくそんす

でんわばんごう

さんか かた がいとう

ところ きにゅう くだ

た

しょうがいとうじしゃ

かぞく

しえんしゃ

た

くだきにゅう

かた

きにゅうしつもんじぜんしつもん

さんかげんちさんか

きにゅう くだ

さんかほうほう

〜申し込み用紙〜
車座ワークショップ　ーちょっと聞いて！わたしの「障害」こまりごとー

もう

しょうがい

ようし

き

申込書にご記入のうえ、1月10日までにメールまたは、FAXでお送りください。

zoomで希望の方は、折り返し招待URLを記載して送らせて頂きます。

メールでのお申し込みの方は、件名の記入欄に「車座ワークショップ申し込み」と記入お願いします。
チラシ下記のQRコードからも申し込みが出来るのでよろしくお願いします。
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