参加申込書　　　　　
　
	企業・団体・学校名
	

	（ふりがな）
受講者氏名
	（　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
	電話番号

	
	メールアドレス

	その他
	希望するサービスがある場合は、下記の項目にチェックを入れてください。
□手話通訳　　　　□要約筆記　　　　□車椅子使用者席
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※本申込書により取得した個人情報は、本研修に関する連絡が必要な場合にのみ使用し、
それ以外の目的には使用いたしません。
＜研修会を受講される皆様へ＞

・研修会には、筆記用具をお持ちください。
・悪天候や新型コロナウイルス感染症の感染状況等により、開催が困難と判断される場合には、研修会前日の午後８時までに、県公式ホームページ上でお知らせします。
＜新型コロナウイルス感染症の感染防止のために＞

　・研修を受講される際は、必ずマスクを着用してください。
　・研修の前後や休憩時間では、人と人との距離を適切に確保してください。
　・会場では、手洗いうがいや手指消毒にご協力をお願いします。
・研修受付時に健康チェックを実施します。なお、発熱や風邪等の症状がある方の受講はご遠慮ください。
受講料


無料





　受講を希望される方は、下記に必要事項を記入しご提出ください。


【申込期間：令和２年１０月２３日（金）～令和２年１１月１３日（金）】





【申込み・お問合せ先】


　岐阜県　障害福祉課　社会参加推進係


　　住所：〒500-8570　岐阜市薮田南2-1-1


　  電話：０５８－２７２－８３０９（直通）


ファックス：０５８－２７８－２６４３　メール：c11226@pref.gifu.lg.jp











