NPO法人 (ほうじん)自立 (じりつ)支援 (しえん)センターおおいた主催 (しゅさい)
	ふりがな
	
	生年 (せいねん)月日 (がっぴ)
	年 (ねん)　　　月 (がつ)　　日 (にち)（　　　歳 (さい)）

	お名前 (なまえ)
	
	性別 (せいべつ)
	

	ご住所 (じゅうしょ)（〒　　　　　 　　　　）


	電話 (でんわ)
	

	
	ファックス
	

	メールアドレス
	

	●団体 (だんたい)に所属 (しょぞく)して　　　いる　／　いない
※所属 (しょぞく)している方 (かた)は団体名 (だんたいめい)をご記入 (きにゅう)ください。（団体名 (だんたいめい)：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	●以前 (いぜん)にピアカウンセリング集中 (しゅうちゅう)講座 (こうざ)を受講 (じゅこう)されたことはありますか？
ない　／　ある　　　　集中 (しゅうちゅう)講座 (こうざ)（　　　　回 (かい)）　　　長期 (ちょうき)講座 (こうざ)（　　　　回 (かい)）
●直 (ちょっ)近 (きん)に参加 (さんか)した講座 (こうざ)があればお書 (か)きください。
参加 (さんか)年月日 (ねんがっぴ)（　　　　年 (ねん)　　月 (がつ)　　日 (にち)）
講座名 (こうざめい)（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）主催 (しゅさい)団体 (だんたい)（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	●障害 (しょうがい)について
該当 (がいとう)するものに〇をご記入ください。
	障害名 (しょうがいめい)：　　　　　　　　　　　　　　（　　種 (しゅ)　　級 (きゅう)）
車椅子 (くるまいす)（ 手動 (しゅどう) ・ 電動 (でんどう) ）　　杖 (つえ)　　聴覚 (ちょうかく)障害 (しょうがい)　　視覚 (しかく)障害 (しょうがい)
言語 (げんご)障害 (しょうがい)　　　精神 (せいしん)障害 (しょうがい)　　その他 (た)（　　　　　　　　　）

	●この講座 (こうざ)に参加 (さんか)しようと思 (おも)った動機 (どうき)をお書 (か)き下 (くだ)さい。





	●この講座 (こうざ)に対 (たい)して期待 (きたい)することをお書 (か)き下 (くだ)さい。





	●この講座中 (こうざちゅう)に留意 (りゅうい)しておくべきことがありましたらお書 (か)きください。






「2022年度 (ねんど)ピアカウンセリング集中 (しゅうちゅう)講座 (こうざ)」申込書 (もうしこみしょ)
【お申込 (もうしこ)み・お問 (と)い合 (あ)わせ】
NPO法人 (ほうじん)自立 (じりつ)支援 (しえん)センターおおいた（TEL：0977-27-5508　　　FAX：0977-24-4924）
MAIL：erina.wada@jp700.com　　　　携帯：080-1770-6618（担当：和田）
