2011年「地域で重度障がい者が自立生活するための勉強会」
参 加 申 込 書
申込日2011年　　月　　日
	（ふりがな)
	
	年齢
	
	性別
	男・女

	氏　　名
	
	
	
	
	

	連絡先住所
	〒



	電話番号
	（       ）     　－
	ＦＡＸ
	（       ）   　  －

	携帯電話
	
	E-mail
	（       ）   　  －

	所　　属
	

	右記の点についてお答えください
	障がいの有無
	１．有　障がい名：　　　　　　　　　　　　　　　第　　　種　　　　級
２．無　・介助者　　・スタッフ　　・ご家族の方　　・その他(　　　　　　)

	
	補装具
	１．手動車いす   　　２．電動車いす 　　  ３．松葉杖　　　　  ４．なし

５．その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	介助者
	１. 同伴する　介助者名：                   　　　　    ２．同伴しない

	
	自立の有無

	１．自立している　　　２．自立していない

　　　　　　　　　　　　　・どこで生活していますか？　　　　　　　　　　
・自立をお考えですか？　　１．はい　２．いいえ

	弁当の　　　　1弁当注文する。（５００円）　　　　　２　注文しない
　　有　無　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　どちらかに〇をつけてください。
備　考



お申し込み締め切りは2011年6月 10日(金)必着です。（この用紙はコピー可です）
　

障がい者自立生活支援センターフリーワールド
ＴＥＬ　0233－23－5071　ＦＡＸ　0233－29－6381　担当：中島・高橋






