
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               

参加申込書【必ず申込みをお願いします】 

氏名 所属 ○をしてください 連絡先（電話番号） 

  当事者・家族・支援者 

その他（         ） 

 

  当事者・家族・支援者 

その他（         ） 

 

  当事者・家族・支援者 

その他（         ） 

 

  当事者・家族・支援者 

その他（         ） 

 

  当事者・家族・支援者 

その他（         ） 

 

  

 ＊参加申込締切：5 月 6 日（土） 

       この参加申込書に必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸ （送信票は不要です） 

もしくは郵送にて申込みください。 

  【送付先ＦＡＸ番号】     ０８２－２７８－１２９５ 

 

お問合わせ・送付先 

 

 

 

個人情報の取り扱いにつきましては、厳重に管理し、当セミナーのみに使用します。 

＜会場案内図＞ 西区地域福祉センター  〒733-8535 西区福島町二丁目 24-1 

 

＜ＪＲ＞ 山陽本線「西広島駅」

下車徒歩約１３分 

＜広電電車＞ 市内線「福島町

（西区役所前）」下車徒歩約４分 

＜バス＞  「西区役所前」  

下車徒歩約 4 分 または「観音

小学校前」下車徒歩約 4 分 

 

○会場へは、公共交通機

関をご利用ください。 

 

〒733-0864 広島市西区草津梅が台 11-6 

相談支援事業所ネクストライフ（担当：伊藤・阿部・井原） 

ＴＥＬ：082-278-1294  ＦＡＸ：082-278-1295 

＊定員を超えた場合はお断わりする場合があ

りますのであらかじめご承知ください。 


