
令和５年度 神奈川県発達障害支援センター公開講座 

 お申込方法  

 
＜ＦＡＸでのお申込みの場合＞ 
次の 1～７を記載の上、以下のＦＡＸ番号に送信してください。ＦＡＸ送信票は不要です。 

 

１．参加者氏名（フリガナ） 

２．連絡先（電話番号・メールアドレス） 

３．以下の該当するものを記載してくだい。 

ア．保護者・家族             イ．当事者             ウ．小中学校教員 

エ．高校・専門学校・大学教員等 オ．幼稚園教諭・保育士  カ．児童指導員等 

キ．保健師            ク．生活相談員、支援員 

ケ．その他（          ） 

４．ご所属 

５．ご所属連絡先（電話番号） 

６．配慮が必要な場合には該当のものを以下の中から選びご記載ください。 

A．車椅子利用  B．介助犬・盲導犬同伴  C．手話通訳 

D．要約筆記  Ｅ.その他（                      ） 

※ 準備の都合上、10月 31日金曜日までにお申出ください。 

７．監督及び主人公のまことさんにご質問があればご記入ください。 

 

＜Eメールでお申込みの場合＞ 
上記１～７を本文に記載のうえ、タイトル（件名）を「お名前・令和５年度公開講座」として、以

下のアドレスに送信して下さい。 

 

留意事項 

＊参加者メールアドレスについては、個人メール等連絡のつきやすいメールアドレスを記載してください。 

＊参加者 1名につき、１メールアドレスからの申し込みをお願いします。１メールアドレスから、複数名分の申し込みはご遠慮ください。 

＊申し込み後 1週間以内に、受講決定の可否をメールでお知らせいたします。お知らせが届かない場合は、中井やまゆり園 地域支

援課 小原・飯山・神谷までお問い合わせください。 

＊会場受付にて、受講決定「可」のメール画面、または受信した FAXを印刷しご提示ください。 

＊代理でのご参加の場合は、事前にご連絡ください。 

＊ご来場の際、当日の検温にて、体温が 37.5 度以上の方や風邪症状がある場合は、参加をお控え頂く場合がありますのでご了承

ください。 

FAX番号 ： ０４６５－８１－３７０３ 

アドレス ： nakaya.1356.sienc@pref.kanagawa.lg.jp 

mailto:nakaya.1356.sienc@pref.kanagawa.lg.jp

