ピアカウンセリング講演会参加申込書　(201５.１０.１１)
	(ふりがな)
氏  名
	
	性別
	男 ・ 女
	年齢
	才

	所属団体
	

	連絡先
	（自宅 or 事務所）＊○をつけてください

〒



	
	TEL
	
	FAX
	

	
	メールアドレス
	

	障害のある方はお書きください
	障 害 名
	

	
	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(       　　　 　　 　　 )

	
	必要な補助
	手話通訳、資料のテキスト・拡大・点字、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	[講座を受けたい理由]


	[経験、講座受講歴等]
障害のある方で、以前に受講したピアカウンセリング講座があればお書きください。
・　　　　講座：受講年月　＝　　　　　　年　　  　月頃
主催団体名＝　　　　　　　　　　　　　　　リーダー名＝　　　　　　　　　　　　

・　　　　講座：受講年月　＝　　　　　　年　　  　月頃
主催団体名＝　　　　　　　　　　　　　　　リーダー名＝　　　　　　　　　　　　


※参加申込書は、ファックス、メール、郵便等にてお送りください。
自立生活センターぶるーむ（担当　ゴゴウ）
電話
０９３－５６２－５４３１
ファックス
０９３－５８３－３２５７
メール
ｃｉｌ-ｂｌｏｏｍ@ｎｉｆｔｙ.ｎｅ.ｊｐ
住所
福岡県北九州市小倉北区竪町2丁目1番5号 竪町ビル1F
