ＦＡＸ　０４２－４６７－７３３５　Ｅ－ＭＡＩＬ：　cilkodaira3@hotmail.com ( 自立生活センター・小平)
2015年度「バリアフリー障害当事者リーダー養成研修」申込書
	（ふりがな）
　名前　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢20～30代・40～50代・50代～　性別・男性・女性

	個人連絡先
住所
電話（　　　）　　　　　　　　　　　Ｅ－ＭＡＩＬ：


	日中連絡可能な連絡先　※必ず記載ください　　　　　
　　　(　　　　)　　　
	所属団体


	障害について・・・下記記載と該当するものを○で囲んでください。
障害名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
・車いす　(手動　　簡易電動　　　　電動　　ハンドル型　　)
・視覚障害(弱視　　全盲　　点字要　)
・聴覚障害(手話通訳要)
・その他配慮が必要なことを記載ください。(
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	１．介助について
(１)介助者の同行・・・・(　　あり　・　　なし　　)
(２)介助者ありの方・・・(介助者数　　　名　)

	２．宿泊希望(戸山サンライズ)について　　　(宿泊する　　・宿泊しない　　)
するに○をつけた方　　　下記にお応えください
前期９月３０日(計　　　名)介助者名：　
★シングル４部屋あり：4500円：　　★ツイン８部屋あり：8000円：

　　※宿泊は重度障害、地方の方優先に部屋割をさせていただきます。

	３．弁当について　　　お弁当(お茶付き)１人　８００円　いる　・　いらない　　
※いるに○の方　　　　前期：２日目昼食(　　　個)　　・　　　後期：朝食(　　　個)

	４．研修参加にあたり、地域での取り組みや課題、研修後の活動計画などについてお書きください。
(２００文字程度)


	


①研修日程　(研修参加申し込みは『前期』『後期』の計3日間の参加が原則です。
　『前期』：9月30日(水)10月1日(木)　　　『後期』：１月27日(水)
2 受講料は研修初日(9月30日)に会場にて徴収させていただきます。
3 締め切りは９月４日(金)です。上記記載先へＦＡＸか配信願います。(山嵜宛でお願いします。)
