20１１年度ヒューマンケア協会

ピア・カウンセリング集中講座　申込書

20１１年７月２４日（日）～７月２６日（火）までのピア・カウンセリング集中講座に参加を申し込みます。


氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢　 歳 　性別 男・女

〒

住　所

　　　　　　　　　  TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX：

　　　　　　　　  E-MAIL：

所属団体 有・無　団体名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


介助者　 有・無　 介助者氏名：　　　　　　　　　　 　年齢　  歳  性別 男・女

〒

住　所

あてはまる項目には○を、その他は記入して下さい。

１．障害の状況

障害名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　種　　級

□車いす（手動・電動）　　□クラッチ　　□言語障害

□その他　具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．ピア・カウンセリング講座を受けたことがありますか？

□ある→集中講座、いつ（　　　　　　　　　　）どこで（　　　　　　　　　　）

　　　　　 長期講座、いつ（　　　　　　　　　　）どこで（　　　　　　　　　　）

· ない

３．多摩障害者スポーツセンターの利用証　有　・　無

４．その他（資料のルビ・点字・手話通訳）

