 2015年ピア・カウンセリング集中講座申込書
～　２０1５年 ～　 主催：自立生活センター・ほっとらいふ
〆切り：２０１５年８月２３日（日）参加者には、８月２５日(火)までにお知らせ致します。
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	年齢　　　歳
	性 別　
男・女

	住　　　所
	〒
 TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	所属団体
	無・有（有の場合、団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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	年齢　　　歳
	職業
	性 別　
男・女

	住　　　所
	〒



※当てはまる項目に○を、その他は記入して下さい。
　１．障害の状況
　　　イ、身体障害（ 肢体 ・ 視覚 ・ 聴覚 ）　ロ、精神障害

障害名（　　　　　　種　　　級 ）　／　介助者　　　有　　　無
※介助者は、ご自分でお連れ下さい。もし、諸事情で介助者を希望される方は申し出て下さい。
　　　イ、車いす（ 手動・電動 ）　　　ロ、クラッチ　　　
ハ、言語障害（ トーキングエイド ・ 文字盤 ）
　　　ニ、その他　　具体的に
 　

２,宿泊状況
　　　イ、宿泊希望　　　　ロ、通い希望
　３,ピア・カウンセリング講座を受けたことがありますか？
イ、ある　　　　・集中講座　　　回　　　　　・長期講座　　　回　

ロ、ない　　　

４,障害の事など、何かご要望がありましたらお知らせください。
その他、参加のきっかけや講座に期待することなど、何でも良いですからお書きください。

	


ＦＡＸ送信先：０２３７－５３－００８０[image: image1.jpg]



