日本障害者協議会（JD）宛
E-mail：office@jdnet.gr.jp ／ FAX：03-5287-2347

令和元年度神奈川県意思決定支援出前講座 ― 講師派遣申込書
	申込日
	令和　　年　　月　　日（　　）

	施設名称
	
	対象施設番号
(対象施設一覧参照)
	

	連絡先
	住所
	〒　　－

	
	電話
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	
	担当者名
	

	日時等
	· [bookmark: _GoBack]令和元年５月13日（月）から令和２年３月27日（金）までの間
· ２時間程度で記入してください。

	
	第１希望
	令和　　年　　月　　日（　　）

	
	
	午前・午後　　時　　分～　　時　　分

	
	第２希望
	平成　　年　　月　　日（　　）

	
	
	午前・午後　　時　　分～　　時　　分

	会場等
	· 必ず地図をE-mailまたはFAXしてください。

	
	会場名：
	

	
	
	最寄駅（　　　　　　）からの移動手段
徒歩（　　　　）分・タクシー（　　　　）分
その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	最寄駅への講師の送迎
	可　・　不可

	
	パソコン
	　有　・　無

	
	プロジェクター
	有　・　無

	
	スクリーン
	　有　・　無
	※またはそれに代わる物

	参加予定者
	入所者の家族
	名
	施設職員
	名

	その他
	上記のほか、こちらで知っておくべき情報等がございましたらお書きください。



