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「障害福祉サービスを知ろう」 

参加申し込み書 

令和２年２月２８日（金）開催の「障害福祉サービスを知ろう」に下記の通り 

申し込みます。 

氏 名 所 属 連絡先(電話番号) 

   

   

   

   

   

 

お聞きになりたいことがあれば、ご自由にお書きください。 

 


