
 

 

 

送信日   月   日 

 

宛先：北海道障害児教育フォーラム実行委員会（三田村） 

FAX番号  011-374-3668 
※ 9：00～21：00に送信をお願いします。 

 

発信者 
お名前 

 

連絡先 

（電話またはFAX） 

 

 

 

 

メールアドレス  

 

 

 

https://forms.gle/B863QAA8nADM2JYJ9 

参加申込   ↓ 記入欄が足りない場合は、用紙をコピーして使ってください。 
氏名 所属団体 勤務先 所属（〇で囲ってください） 

参加 

方法 

 

 

 

 

 

  

・保護者    ・当事者 

・教育関係   ・福祉関係 

・学生     ・その他（      ） 

Zoom 

 ／ 

現 地 

メールアドレス→ 

 

 

 

 

 

  

・保護者    ・当事者 

・教育関係   ・福祉関係 

・学生     ・その他（      ） 

Zoom 

 ／ 

現 地 

メールアドレス→ 

 

北海道障害児教育フォーラム2022 参加申込書 

https://forms.gle/B863QAA8nADM2JYJ9

