【申込み締切　11月18日（土）】　

「令和５年度第２回旭川市自立支援協議会全体会」参加申込書

　※出席される方の所属・職名・氏名等を御記入の上、以下の連絡先までメールかFAXにて御返送下さい（可能な限りメールでのお申込みに御協力いただけますと幸いです。）。
また、今回はグループワークを行うため、参加を希望するグループを第２希望まで記載してください。
	事業所名
	

	連絡先TEL
	

	事業所
所在地
	〒
　　　　　　　

	メールアドレス
（必須）
	　　　　　　　　　　　　　@



	
	ふりがな
	職　　　名
	参加希望グループ
※別紙開催要項に記載されている表から、希望するグループの番号を記載してください。

	
	氏　　名
	
	

	１
	
	
	第１希望　【　　　　　　】
第２希望　【　　　　　　】

	
	
	
	

	２
	
	
	第１希望　【　　　　　　】
第２希望　【　　　　　　】

	
	
	
	

	３
	
	
	第１希望　【　　　　　　】
第２希望　【　　　　　　】

	
	
	
	



～通信欄～　（必要な配慮等の御要望がございましたら、御記入ください。）



【申込み先】
〒078-8391　旭川市宮前１条３丁目３番７号　旭川市障害者福祉センターおぴった
旭川市障害者総合相談支援センターあそーと内　旭川市自立支援協議会事務局
ＴＥＬ：（0166）73-5936　ＦＡＸ：（0166）73-5937
E-mail：sougousien@bz03.plala.or.jp 

