次のいずれかの方法でお申込みください

	申込方法１：インターネット
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https://forms.gle/u6Aq7EAhVtKrqDvWA
右のQRコードからもお申込み可能です

	申込方法２：FAX送信
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令和４年度滋賀県障害者虐待防止・権利擁護研修会 受講申込書 【講義】のみ受講者 
□本申込書は、講義のみを受講される方専用の申込様式です。
	法 人 名
	

	事業所名
	

	事業種別
（該当するものに〇）
	就労支援Ａ型・就労支援Ｂ型・就労移行支援・生活介護・療養介護・相談支援・居宅介護等・
共同生活援助（グループホーム）・施設入所支援・放課後等デイサービス・学校等教育機関・保育所・病院・放課後児童クラブ・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業所所在地
	〒　　　　－


	ＴＥＬ

（ＦＡＸ）
	（ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　）

	E-mail
（視聴URL送付先）
	

	申込担当者
	

	視聴人数
（予定）
	　　　　　　　　人


□「受講申込書」に記載された個人情報は、当研修の円滑な実施のために利用させていただきます。

締切：令和４年１１月３０日（水）　











