	「ピア・カウンセリング長期講座」申込書

	ふりがな：
	性別
	年齢

	お名前：
	男　・　女
	歳

	住　所：

	お電話：
FAX：
	メール：

	*
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" している団体がある方は、団体名をお書きください。

	団体名：

	障害の種類
（該当するものに○）
	障害名：　　　　　　　　　（　　　　種　　　　級）
聴覚障害　・視覚障害　・精神障害　・知的障害

	介助者を連れてくる人にお伺います。

介助者も宿泊しますか？
	はい　　・　　いいえ

	以前に受講した集中講座についてお書きください
講座名（　　　　　　　　　　　　　　）主催団体（　　　　　　　　　　　　　　）
受講年月日（　　　　　年　　　　　月　）

	障害の種類、障害の状況など、センターが留意しておくべき事がありましたら記入して下さい。



自立生活センターアークスペクトラム　主催











