
住所

電話番号 FAX

Email

　⑥　⑤

〇 代表者記入欄

所属団体

　②

連絡先（送付先）

　④

＜本フォーラムを知ったきっかけ＞

＜車いすをご使用の場合、いずれかに○印をし、台数を記入して下さい＞

＜その他、ご要望や配慮すべきことがあれば、ご記入ください＞

　□　チラシ　□　ご紹介　□　ホームページ　□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　）

　　　車いす　　　　　　　　　　電動車いす 　　[ 台数　　　　　　　　　　　台 ]

　①

○ 参加希望者氏名

　③

ふりがな

氏名

Ｅｍａｉｌ ： info@ikoma-fukushi.net　　　　HP ： http://www.ikoma-fukushi.net/

【 お申し込み先 ・ お問い合わせ先 】

≪ 注意事項 ≫

〒630-0222　奈良県生駒市壱分町３５６－２

社会福祉法人いこま福祉会かざぐるま　　　　 担当　：　髙曲（たかまがり）・伊藤（いとう）

ＴＥＬ ： ０７４３－７７－９９００　　　　　　ＦＡＸ ： ０７４３－７７－６８６８

※　申込期限 ： ２０１５年８月３１日 （月）

出来るだけ多くの方にご参加頂くために、会場が満席となった場合は、別室にてモニター中継に

よるご聴講となりますので、予めご了承ください。

会場・定員の関係上、参加人数を調整させていただく場合がございます。

上記事項にご記入の上、ＦＡＸにてお申込みいただくか、Emailに上記事項をご記入しお申込み

ください。お申込み頂いた方に申込期限後、『整理番号』を電話・ＦＡＸ・Emailでお伝えいたします。

同伴者がおられる場合は、こちらにお名前の記入をお願いします。 

いこま福祉会フォーラム参加申込書 

申込記入欄 

（ 別 紙 ）  


