
 

FAX：083-924-2798 申込締切：令和４年１１月７日（月）※参加申込書に記載された個人情報は、研修会の運営管理のみに使用させていただきます。 

障サ協 令和 4年度 第 3回 研修会 ≪参加申込書≫ 

 マスターセラピストが伝授する家族療法の秘訣 

～困っている人に少しでも楽になってもらう為に～ 日  時：令和 4年 11月 22日（火）午後１時より 

開催方法：zoom会議システムを利用したライブ配信 

事業所・施設名  

申込フォーム 

参加メールアドレス  

参加者 氏    名 職  名（例：サービス管理責任者など） サービスの種類（例：就労支援 B型） 

１    

２    

３    

資料等 

送付先 

〒           

 

 

区 分 

該当に 

✔ 

□ 障サ協会員（参加費 3,000円） 

□ 非会員  （参加費 6,000円） 

□ 行 政  □ その他（        ） 

担当者 氏名：          TEL： 振込予定 令和 4 年    月    日振込予定 

■参加費振込先：山口銀行 県庁内支店(普)0062305  口座名義：山口県障害福祉サービス協議会 会長 古川英希（ふるかわひでのぶ） 

【質問記入欄】※記入欄が足りない場合は、別紙添付でも構いません。 

講義②では、参加者の皆様からの質問を中心に講義を進めていくこととしております。事前に質問内容を確認したいと思いますので、支援にあたって困っていること、

疑問に思っていること等、講師（東豊氏）に質問したいことがございましたら、なるべく具体的に記入してください。 

                                                              

                                                              

                                                              

                                                              

                                                              

                                                             


