[bookmark: _GoBack]2018年度 (ねんど)　CILふちゅう 長期 (ちょうき)ＩＬプログラム　参加 (さんか)申込書 (もうしこみしょ)
	ふりがな
氏 (し)　名 (めい)
	
	性別 (せいべつ)
	

	
	
	年齢 (ねんれい)
	

	連絡先 (れんらくさき)
住所 (じゅうしょ)
	〒　　　－　　　　　


	電話番号 (でんわばんごう)
	
	ＦＡＸ
	

	携帯 (けいたい)電話 (でんわ)
	
	E-mail
	

	所属 (しょぞく)団体 (だんたい)
	

	障害 (しょうがい)について
	障害名 (しょうがいめい)　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　）種 (しゅ)（　　　）級 (きゅう)   　　       　　　

該当 (がいとう)するものに“○”を付 (つ)けてください。
■ 補装具 (ほそうぐ)　1.手動 (しゅどう)車 (くるま)いす　2.電動 (でんどう)車 (くるま)いす  3.松葉 (まつば)杖 (づえ)  4.その他 (た) (　         )
■ 言語 (げんご)障害 (しょうがい)　　あり　　　　なし
その他 (た)、講座 (こうざ)中 (ちゅう)気 (き)をつけてほしいことがありましたら具体的 (ぐたいてき)にお書 (か)きください。

	介助者 (かいじょしゃ)
	該当 (がいとう)するものに“○”を付 (つ)けてください。
１．同伴 (どうはん)する 　 2．同伴 (どうはん)しない　　３．介助者 (かいじょしゃ)必要 (ひつよう)な方 (かた)（相談 (そうだん)に応 (おう)じます）

	参加 (さんか)したい理由 (りゆう)
	

	このプログラムをどこで知 (し)りましたか？
	


	以前 (いぜん)に自立 (じりつ)生活 (せいかつ)プログラムに参加 (さんか)したことがありますか？
	ある　→　いつ　　　　　　　　　　どこで
ない

	その他 (た)
	



申 (もう)し込 (こ)み・お問 (と)い合 (あ)わせ                          申 (もうし)込 (こ)み締切日 (しめきりび)までに必着 (ひっちゃく)でお願 (ねが)いします。
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