2021年度（令和3年度）
失語症者向け意思疎通支援事業
支援者養成講習会
申込書
	申込
区分
	失語症者向け意思疎通支援者養成講習会


	（ふりがな）
氏 名
	

	連絡先
	電話番号：

	
	住所：(〒    -     )

E-mail：

	立 場
※　該当する箇所を◯で囲む。複数選択可。
	医療・介護・教育・福祉職　 行政職
PT・OT・ST
学生　 その他（　　　　　　　　　）
　　　　　　　　※　当事者の家族、友の会関係者、一般市民など、自由記述。


【送付先】ishisotsu-shien@slht-nagano.org
FAXの場合はこちら：026-234-3509　言語聴覚士　広瀬宛

