家族支援講座「もっと幸せな関係づくりのために～親と子の関わり方について考えよう～」
担当：菊地・須合宛
メール：soudan_h1@sagamihara-shafuku.or.jp
ＦＡＸ番号： ０４２‐７５８‐７０７０　　
郵送：〒２５２-０２２３　相模原市中央区松が丘１-２３-１　
☆接続テストを実施するため、事前に当方よりご連絡いたします。
☆定員に達し、ご参加いただけない場合は、9月30日（金）までにご連絡いたします。
【申込み用紙】
	（ふりがな）
	
	ZOOMの表示名
※本名以外で参加したい方はご記入ください

	参加者名
	
	

	住　　所
	〒
相模原市　　　区

	メールアドレス
	※講座の招待URLリンクを送付するため、ご都合の良いメールアドレスをご記入ください


	連絡先
	電話
FAX（任意）

	障害のある
方の年齢
	歳
	障害のある
方の所属先
	

	障害種別
（該当箇所にチェックをお願いします）
	身体 □　　知的 □　　精神 □
その他：　

	講座で
質問したいこと
話したいこと
	



☆事前の接続テストまでにＺＯＯＭの使い方の資料と、事前接続テストのＵＲＬを
送付いたしますので、当方からのメールが受信できるように設定してください。
☆講座3日前（10月4日）までに、講座資料およびＵＲＬを送付予定です。届かない場合には、講座担当者までお問合せください。
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（ ふりがな ）   ZOOM の表示名   ※ 本名以外 で 参加 したい方は ご記入ください  

参加者名    
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※講座の招待 URL リンクを送付 するため、ご都合の良いメールアドレスをご記入 ください  

