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※事前に定員に達した場合、お断りする必要があるため、人数を把握させていただきます。
欄が不足する場合は、追加して頂くか、任意の別紙様式でも構いません。
なお、研修会当日、会場での出欠確認は行いませんのでご了承願います。
※お願い※
〇　申込は９月２２日(金曜)までにお願いいたします。
　　申込受諾の返信等はいたしませんので、ご了承願います。
ただし、定員に達した場合は、お断りの連絡をさせて頂きます。
〇　ファクシミリ送信時、表紙（かがみ文）は不要です。必要事項を記入し、直接送信してください。
○　ご不明な点は下記までお電話ください。
　　【研修全般に関すること・申込先】
　　・札幌市保健福祉局障がい福祉課〈担当：加藤・石田〉　
電話：011-211-2936　ファクシミリ：011-218-5181
電子メール：syurou-soudan@city.sapporo.jp
　　【誰もが住みやすいあんしんのまちコーディネート事業に関すること】
　　・さっぽろ地域づくりネットワーク　ワン・オール〈担当：大久保・佐藤〉
電話：011-213-0171　ファクシミリ：011-213-0172
電子メール：sapporo@one-all.net
