令和8年度 宜野湾市自立支援協議会
就労部会・住まい暮らし部会合同研修 参加申込書
	事業所名
	

	所属
	

	氏名
	

	電話番号
	

	メール
	

	配慮が必要な事項
	□ 車椅子　□ 手話通訳希望　□ 視覚障害（　　　　　　　　　　　　）

	備考
	


※必要な配慮をご希望の方は該当欄にチェックしてください。
FAX：098－893－4108
Mail:Fukusi15@city.ginowan.okinawa.jp
　　※応募締め切り
8月28日（金）17：00まで
