九州自閉症研究協議会第40回大分大会　＜大会参加・宿泊・情報交換会申込書＞
お申込締切日※申込締切日が異なりますのでご注意ください。
◎宿泊先の手配を希望する大会参加者⇒平成28年2月5日（金）　／◎宿泊しない、またはご自分で宿泊先を手配する大会参加者⇒平成28年2月18日（木）
大分県発達障がい者支援センターECOAL宛　　FAX：097－586－8181
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お申込み日　　　月　　　日
	連絡先
	都道府県
	　　　　　　　　　　
	所属
	
	担当者名
	

	
	住　所
	（〒　　　－　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　　）　　　－　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX（　　　）　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


■全員の分の必要事項をご記入ください。用紙不足の場合はコピーしてお使いください。
	
	フリガナ
	性　別
	大会参加
	情報交換会
参　加
	宿　泊
	大分県の方はご記入ください
	備　考
※ツイン同室
希望者等

	
	お名前
	
	
	
	申　込
	希　望
	発達障がい
研究会
	大分県発達障がい者支援専門員
養成研修
	

	例
	オオイタ　タロウ
	男・女
	１日目・２日目・両日
	する・しない
	する・しない
	禁煙・喫煙
シングル・ツイン
	会員・非会員
	初・中・上・SV
	大分　次郎

	
	大分　太郎
	
	
	
	
	
	
	
	

	１
	
	男・女
	１日目・２日目・両日
	する・しない
	する・しない
	禁煙・喫煙
シングル・ツイン
	会員・非会員
	初・中・上・SV
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	男・女
	１日目・２日目・両日
	する・しない
	する・しない
	禁煙・喫煙
シングル・ツイン
	会員・非会員
	初・中・上・SV
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	男・女
	１日目・２日目・両日
	する・しない
	する・しない
	禁煙・喫煙
シングル・ツイン
	会員・非会員
	初・中・上・SV
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	男・女
	１日目・２日目・両日
	する・しない
	する・しない
	禁煙・喫煙
シングル・ツイン
	会員・非会員
	初・中・上・SV
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	男・女
	１日目・２日目・両日
	する・しない
	する・しない
	禁煙・喫煙
シングル・ツイン
	会員・非会員
	初・中・上・SV
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



