送信先　石川県発達障害支援センター

ＦＡＸ：０７６－２５４－５５３３（送信票は不要）
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：hattatsu@pref.ishikawa.lg.jp
申込締切：7月6日（木） （申込多数の場合は先着順となります）
平成２９年度石川県発達障害支援センター関係機関研修会
参加申込書
申込代表者　　　　　　　　　　　　
住所　　      　　　　　　　　　　
電話番号（当日連絡がつく番号をお願い致します）

　　　　　　　　　　　　　　　　　
	所　属
	職　名
	（ふりがな）

氏　　名

	
	
	


	
	
	（　　　　　　　　　　　）
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	（　　　　　　　　　　　）
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＊受講票の発行はありません。
