お申込みの流れ
申し込みは、下記のいずれかの方法でお願いします。

[bookmark: _Hlk156245957]申し込み方法①　 
FAXでのお申し込みは別添申込書に記入し、ご提出ください。
【提出先】  　川口市障害者相談支援センターひふみ　宛
【FAX番号】 048-227-1237


申し込み方法②　　
QRコードからのお申込みください。
※QRコードの場合は申込書の提出は不要です。
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申し込み締切日　
令和８年１０月２６日（月）



FAX　048-227-1237
-----------------お申込み先-----------------
　提出先　　　川口市障害者相談支援センターひふみ　宛




意思決定支援研修会　参加申込書
【参加者氏名 (ふりがな)】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【電話番号】 必須　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【ファックス】任意　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【メールアドレス】 任意　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【所属先】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　
事業所種別を選択してください。
□障害者相談支援センター
□障害児通所支援事業所（児童発達支援、放課後等デイサービス等）
□障害福祉サービス事業所（通所・入所施設、共同生活援助、短期入所施設等）
□訪問系サービス事業所（居宅介護、重度訪問介護、行動援護、同行援護等）
□その他（上記に該当しない）

※研修会に参加するにあたり、必要な配慮等あればご記入をお願いいたします。


定員を超えた場合のみ、電話にてご連絡いたします。
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