
「脳性麻痺
のうせいまひ

の二次障害勉強会
にじしょうがいべんきょうかい

と座談会
ざだんかい

」参加申込書
さんかもうしこみしょ
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◎講師
こうし
の白石
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はしもと

さんにお聞
き
きしたいことをお書

か
きください（事前
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にお二人

ふたり
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◎その他
ほか
わからないことがあればお書き
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[お問
と
い合

あ
わせ・申込先

もうしこみさき
] 

◎自立生活
じりつせいかつ

センター
せ ん た ー

北見
きたみ
 （担当

たんとう
 : 渡辺智子

わたなべともこ
） 

◎電話
でんわ
・F a x
ふぁっくす

 : 0157-36-8755  ◎メール
め ー る

 : cil_kitami_t@yahoo.co.jp  


