FAX送信票

URLでの申し込みが難しい方は下記に記載の上、FAXにてお申込みください。
【FAX】　０４８－５０１－６７３１
スタディミーティング　県央・北部・秩父圏域情報交換会
担当　埼玉県済生会鴻巣病院　横林　行
＊１事業所で複数名参加される場合も各々の提出をお願いします。
申込期限　９月２８日（月）

氏名 (ふりがな)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（メールアドレスまたは電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名（市町村名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所種別　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご本人・ご家族の場合は家族会・当事者会の名称を記載（市町村名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職種（市町村担当者・支援者のみ記入）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
高次脳機能障害のある方への支援経験はありますか？　　　　　ある・ない

埼玉県における高次脳機能障害者支援に関する質問や研修・スタディミーティングで知りたい
ことがありましたらご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
