ピア・カウンセリング集中講座申込用紙
2015年4月24日（金）13:00～　日 (日) 12:00　受付12:00～12:45
	氏　　　名
介助者氏名
	
	年齢
　　　　　歳
	性別
男　・　女

	フリガナ　住　　　所
	〒
TEL ：                          FAX：
E-MAIL：

	所属団体
	有(有の場合、団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
無


１．障害名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．ピア・カウンセリング講座を受けたことがありますか？

　　　□ある→いつ　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　どこで（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　

· ない

３.その他
講座中気をつけて欲しいことがありましたらご記入ください。
（現在の障害の状況）
〒751-0872

　山口県下関市秋根南町1丁目１－５

　CIL(自立生活センター)下関　事務局　吉岡利明　行
　TEL:083-263-2687　　　　FAX:083-263-2688

* 申込書はFAXもしくは郵送でご返送ください。締め切り3／31（火）
