	平成２６年度　自閉症フレームワークセミナー２　申込用紙

	EQ \* jc2 \* "Font:AR P丸ゴシック体M" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),申込者)
	

	勤務先（所属先）
保護者の方は保護者と記入
	

	希望のグループ
	□幼児～学齢前期　□学齢後期～就労移行　　□どちらでも良い
※保護者の方は保護者チームになります。□に✔はいれなくてよいです。

	個人情報について
	演習するにあたり、名簿を配布します。名簿に氏名と勤務先をのせて良いかどうかを教えて下さい。拒否の方に関しては、セミナー進行の効率を考え、名字はのせさせて頂きます。　　　（　　良い　　・　　拒否　　）

	領収書について
	（　　必要　　・　　不必要　　）※必要な方は必ず宛名をご記入下さい。
宛名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	住所（所属先）
	〒

	連絡先
	TEL
	

	
	E-mail

	自閉症支援の経験年数
	　　　　　　　　　　年
	構造化された
指導の経験年数
	　　　　　　　年

	水野氏の書籍を資料として使います。
	参加希望の方は、水野氏著書の『「きづき」と「できる」から始めるフレームワークを活用した自閉症支援を当日、資料として使用致します。お手元にない方は、下記の欄へご記入をお願いします。
水野氏著書
　□注文する　　　□注文しない
※注文する方は、当日受付にて、受講料の他に書籍代（１７２８円）をお願いします。


※受講決定者には参加の受付についての可否のご連絡をさしあげます。
　⇒１０月１０日の時点で連絡がない方は、すみませんが、未来図まで確認の連絡を下さい。
※今回頂いた情報はこのセミナーのみ使用し、それ以外の用途は使用しません。
※昼食につきましては、各自でご準備ください。
※講演中の撮影や録音はご遠慮下さい。
会場は、くらしき健康福祉プラザです。








