▲　ＦＡＸ送信先　▲

ＦＡＸ番号　０５２－５０６－８７３６（生活塾事務局）

ＣＩＬ生活塾　ピア・カウンセリング入門講座　受講申込用紙
２０１０年２月１３日(土)
	氏　　名
	　
	年齢　　　　歳
	性別　男・女

	住　　所
	　〒

	
	

	連絡先
	　TEL
	　FAX

	
	　E-MAIL

	　所属団体
	　有（団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　無


以下の質問にお答えください。

当てはまる項目にチェックを入れ、その他を記入して下さい。
１　障害の状況（障害手帳について）

　・障害名：『　　　　　　　　　　　　　　　　　』　第　　　種　　　級

　・あなたの障害で特別気を付けなければならない事があれば教えてださい

２　今までピア・カウンセリング講座を受けた事がありますか？
　□　ある 

　　　⇒　それはどんな講座ですか？
　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□　ない

３　その他、講座中に気を付けて欲しいことを教えてください。

４　今回の講座を何で知りましたか？

