
 

「家族教室」研修・相談会  参加申込書 

～成年後見制度 その実践例を中心として～ 

 所属団体                 とりまとめ者             

NO. 氏    名 住所 

☎ 
備 考 

１  〒 

☎ 

 

２  〒 

☎ 

 

３  〒 

☎ 

 

４  〒 

☎ 

 

５  〒 

☎ 

 

６  〒 

☎ 

 

７  〒 

☎ 

 

８  〒 

☎ 

 

９  〒 

☎ 

 

10  〒 

☎ 

 

  

申し込み先  財団法人栃木県知的障害者育成会 谷田貝まで 

     FAX ０２８－６２４－８６３１ 

    E メール tochi-chiiku@ninus.ocn.ne.jp  

なお、お問い合わせは ☎ ０２８－６２４－３７８９ 

mailto:tochi-chiiku@ninus.ocn.ne.jp

