


【参加申込書】 

Ｆａｘ：082-254-0202 

Ｍａｉｌ：hiroshimakensuishin@gmail.com （申込専用） 

 

区  分 （チェックしてください） 

□ 障害当事者   □ 支援者   □ 家族 

□ その他（                            ） 

 

参加方法 （チェックしてください） 

□ 会場        □ オンライン 

 

所  属：                                              

 

お名前：                                              

 

連絡先 電話／Ｆａｘ：                                      

Ｍａｉｌ：                                          

 

情報保障などの支援について （必要なものにチェックしてください） 

□ 手話通訳   □ 要約筆記   □ テキスト版資料 

□ その他 

具体的にご記入ください 

 

 

《問合せ先等》 

〒732-0816 広島市南区比治山本町 12-2 広島県社会福祉会館３Ｆ 

広島県障害者社会参加推進センター事務局 

（広島県身体障害者団体連合会事務局） 

電話／Ｆａｘ：082-298-5006／082-254-0202 

ホームページ：https://shakaisanka.net/ 

mailto:hiroshimakensuishin@gmail.com

