（別紙）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石川県発達障害支援センター　あて
FAX　：　０７６－２５４－５５３３（送信票不要）

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　：　hattatsu@pref.ishikawa.lg.jp

平成29年度石川県発達障害支援センター
公 開 講 演 会 参 加 申 込 書

（日時：3月10日(土)14時～16時半）

申込締切：２月９日（金）
所属機関名：　　　　　　　　　　　　　　　
申込責任者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　番　号：　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　
	職　種
	（ふりがな）

氏　　名
	備　考

	
	（　　　　　　　　　　　　）


	

	
	（　　　　　　　　　　　　）


	

	
	（　　　　　　　　　　　　）


	


※　所属機関名、申込責任者氏名、連絡先をお忘れなくご記入ください。

お申し込みいただいた方への参加決定通知は行いません。

定員に達し次第、申込受付を締め切らせていただきます。締め切りとなった場合は、その旨連絡いたしますのでご了承ください。
