
・対 象 障がいのある方、家族、民生委員、市町職員、介護保険事業所、障害福祉サービス事業所、

地域包括支援センター、相談支援事業所など、ふじのくに型福祉サービス（共生型福祉サ

ービス）に関心がある方ならどなたでも参加できます。

・申込方法  FAX または E メールに①郵便番号②住所③所属④電話番号⑤参加者氏名

⑥配慮等の必要性の有無 を明記し、表面の申込先までお申し込みください。

         ※メールでお申込みされる場合は、件名に「伊豆下田セミナー申込」と明記願います。

・締め切り 定員になり次第、締め切らせていただきます。

お申込みいただき参加できない場合のみ、主催者側からご連絡いたします。

参加申込書（FAX 用）   FAX ０５４-２５４－６３９６

静岡県知的障害者福祉協会 宛    「伊豆下田セミナー申込」

＊送迎バスご利用の方は、下記（  ）に◯をしてください。

※複数でお申し込みの場合、「所属又は住所」の欄は、代表の方の所属又は住所を記入ください。
※申込者の個人情報は、本セミナーの運営に係る目的にのみ使用し、他の目的で使用することはありません。

参加申込者氏名

                送迎バス（  ）

送迎バス（  ）

送迎バス（  ）

所 属 又 は 住 所

連絡先電話番号 （    ）  -    

配 慮 等 が 必 要

なもの

（  ）車椅子 （  ）手話通訳 （  ）要約筆記

その他（             ）

《お申し込みについて》

下田セントラルホテル（静岡県下田市相玉 133-1）

ＴＥＬ：０５５８－２８－１１２６

交通アクセス

＊電車でのアクセス

伊豆急行下田駅から無料送迎バスを運行しますので

ご利用ください。下田駅発 12:30（会場まで約 20 分）

＊お車でのアクセス

•駐車場／420 台（無料）


