
【２０２６年度基幹支援センター研修事業】  

 

『地域で暮らし続けるために  

－住まいと支え合いのかたち－』  

 

参加申込書  

申込み期限 ９月 ２５日（金）必着 

 

 

FAX 番号 075‐５０２‐００８４  

京 都 市 東 部 障 害 者 地 域 生 活 支 援 センター 「 らくとう 」  行  

 

受講者氏名
ふ り が な

  

自宅住所  □ 京都市内           □ 京都市外 

法人名・事業所名（あれば）  

連絡先（電話・FAX 等） 
電 話    （       ）  

FAX    （       ） 

受講に対する必要な配慮 

※ 配慮が必要な際には、ご記載 

ください。 

 車いす使用 ・ 手話通訳必要 ・ 拡大文字資料必要 ・ ルビ付き資料必要 

その他（                                               ）   

※ 受講に際し配慮が必要な方は、9 月１８日（金）までに参加申し込みを 

お願いいたします。 

 

※ 記入いただいた情報は、当該研修の運営に使用をさせて頂きますので、予めご了承下さい。 

   上記以外の目的で本人の了承なく個人情報を第三者に開示することはありません。 

 


