申し込み書
▲　ＦＡＸ送信先　▲

ＦＡＸ番号　082-559-2109
障害者サポートセンターtogether広島

　ピア・カウンセリング 公開講座　

２０１6年　12月10日（土）申込期日12月3日（土）
	氏　　名
	

	住　　所
	　〒

	連絡先
	　TEL
	　FAX

	
	　E-MAIL

	　所属団体
	　有（団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　無


以下の質問にお答えください。

１　その他、講座中に気を付けて欲しいことを教えてください。
　
　
　
2　車いす等、補助具をお使いになられていますか？


3　駐車場の関係上、車での来場についてお知らせください。

□ 公共交通機関　　□ 自家用車
