
参加お申し込み方法

FAX番号 025-250-7360

FAXもしくは郵送にて下記申込書をお送りください。

定員に達した場合のみ、お断りのご連絡を差し上げます。

お問い合わせ・連絡先

　　新潟自閉症協会事務局

NPO法人にいがた・オーティズム内

〒950-0922新潟市中央区山二ツ３－11－12　

電話
０２５－２５０－７３６６

FAX 
０２５－２５０－７３６０


自閉症研修講演会2010参加申し込み書

	（ふりがな）
	

	お名前

	

	ご連絡先（勤務先・自宅・携帯）※確実にご連絡の取れる連絡先をご記入ください。



	ご所属（該当するものを○で囲んでください。）

教員・保育士・幼稚園教諭・福祉施設職員・行政職（　　　　課）

当事者・家族（父・母・その他）・専門職（　　　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　
	※事務局受付欄


☆お申し込みいただいた個人情報は、この講演会以外に利用することはありません。









