氷川町役場福祉課　福祉係　　　　　　　
杉谷　行　　FAX（0965－５２－３９３９）
　　　　　　　　　　送信票は不要です。

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
出席者氏名
職名　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
職名　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
職名　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
職名　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
八代地域の障がい者支援に役立てたいと考えておりますので、下記の項目にお答えください。
Q　本セミナーを知ったきっかけを下記からご選択ください
□市町のSNS（InstagramやX、Face bookなど）

□市町のホームページ
□氷川町の広報誌
□チラシ
□学校からの案内
□相談支援員からの案内
□各事業所からの案内
□その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
障がい者就労支援セミナー参加申込書








