
令和5年　奈良県高次脳機能障害及びその関連障害に対する支援普及事業

第2回高次脳機能障害研修会　参加申込書（2 月29日締め切り）

【申込方法】　メールまたはFaxでお申し込みください

Mail：narareha-koujinou@nara-sfj.or.jp

　※件名に「第2回研修会申込」とご記入ください

Fax：０７４４－３２－０２０５

※参加定員に達した場合は、お断りの連絡を差し上げる場合があります

参加者氏名（ふりがな） 当事者・家族・支援者（職種）

所属機関

住所

TEL

メールアドレス

※メールでの御連絡をご希望

の方はご記入ください

（　　　　　　　　　　）

※ご記入いただきました個人情報は、個人情報保護法を遵守して適切に取り扱います。なお、主催者の

撮影した写真は当センターのホームページ等に掲載させて頂くことがあります。

※当日の午前１０時の時点で奈良県において「特別警報」「暴風警報」が発令されている場合は、研修

会を中止となる場合があります。

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）


