
 



 

 

自閉症の特性理解と教育・支援 申込書 

申込先 FAX：022-748-7718 しゃーれおおまち 宛 

施設・事業所名  氏名 

ふりがな） 

 

住所 

 

〒 

 

電話番号  FAX  

携帯電話  E-mail  

 ご一緒に参加される方がいらっしゃるときは下記にご記入ください。 

氏名 

ふりがな） 

E-mail  

 

氏名 

ふりがな） 

E-mail 

 

 

氏名 

ふりがな） 

E-mail 

 

 

氏名 

ふりがな） 

E-mail 

 

 

参加人数 合計     名  

 受講料については 4000 円×人数分を事前にお振込みをお願いします。 

 振込先： 

 東北労働金庫 新塩釜支店 普通 6390788 一般社団法人ぶれいん・ゆにーくす 代表理事 伊藤あづさ 

 ＊振込手数料はご負担をお願い致します。 

 

 個人情報の取り扱いについて 

 お客様から提供いただく個人情報は、業務のための範囲内で使用いたします。お客様の同意なく利用目的以外に 

 利用いたしません。また、お客様からご提供いただく個人情報は、法令の規定により提供を行う場合を除き、 

 お客様の同意なしに第三者への開示・提供を行うことはありません。 


