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	スライド 1
	スライド 2: 　　　　　　　　　　【FAX送信用紙】　　　　 Fax:045-830-5772 　　　　    　　 　(ふりがな）   ①参加者氏名：　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　②連絡先　 電話：　  　　　　　　　　メール：    　③所属：　 　  　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　④障害児者のご家族は障害種別と年齢（お答えいただける範囲で結構です）：  　　　◎重心 ・ 知的 ・ 身体 

