参加申し込み票

筑後市障害児・者相談支援事業所「ちくたくネット」　　行
ＦＡＸ：０９４２－５２－９０３０

筑後市地域自立支援協議会 全体会　
日時：令和8年2月17日（火）13：30～

　提出締切　令和8年1月31日（土）　

参加　・　不参加
（いずれかに○をお願いします）

1事業所から複数名参加の場合は下記の欄にご記名ください。

[bookmark: _GoBack]団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _Hlk215760365]参加者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


ご参加にあたって配慮が必要な場合はご記入ください。例）手話通訳や車いすの利用など
