
相談支援サポート事業 

新任相談支援専門員のための勉強会 
メンバー登録申込書 

 

 

 

 

 申 込 方法   

下記に記入のうえ、ＦＡＸでお申し込みください。 

（下記の項目を記載の上、Ｅメールでの申し込みも可） 

 

 申 込 締 切  

平成２９年５月３１日（水） 

 

 問合せ・申込み先  

堺市障害施策推進課  

      TEL 072-228-7818   FAX 072-228-8918 

E-mail shosui@city.sakai.lg.jp 

 

 

氏   名 

（フリガナ） 

 

勤務している 

事業所 

 

※申込後は、ご本

人へメールで連絡し

ます。 

名称  

ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

Ｅ-mail  

経験年数                年             月 

★ 第１回 オリエンテーション  

６月１３日（火） への参加  
できる   ・   できない 

 
 


