=====　第19期FBMインストラクター養成講座申し込み用紙　=====

□氏名　 　　　　　　　　　　　　　　　　□性別　　　男　・　女　　　
□生年月日　西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　(       歳)
□自宅住所　〒　　　　　　　　　
□電話(自宅・携帯)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□Email address　(パソコンからメールを受け取れるメールアドレスをお願いします。)
　　　　　　　　　　　　　　@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□所属(勤務先)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□電話(勤務先)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◇班編成等で参考にしますので、関わっておられる方々の障がい種別を教えてください。
・身体障がい　・知的障がい　・精神障がい　・病弱　・その他
学校関係の方は、所属学部に〇印をお願いします。(　小学部　・　中学部　・　高等部　)
福祉関係の方は、対象学齢期に〇をお願いします。(0～6歳　・　6～18歳　・　18歳以上)





◇講座へのご意見、ご要望等、ご自由にお書きください。












※提供いただきました個人情報は、FBMインストラクター養成講座関係の連絡のみに使用し、個人情報の保護に努めます。
