北九州市障害者基幹相談支援センター　行（送付状不要です）　　　FAX　０９３－８６１－３０９５
平成28年度北九州市障害者自立支援協議会
触法障害者支援を考える～司法と福祉の連携で累犯を防ぐ～
参加申込書
申込締切　平成２９年１月１３日
	所属など
	司法関係
	· 弁護士　　　　　　　□保護司
· 検察官　　　　　　　□警察
· 保護観察官　　　　　□協力雇用主
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	福祉関係
	· 障害者支援施設

· 相談支援事業所

· 就労支援事業所

· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	その他
	

	氏　　名
	（ふりがな）

	所　属　先

職　種
	【所属先】
	【職種】

	連絡先
	住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

	備考
	※研修会場内で介助等が必要な場合はご記入ください。
※情報保障（手話、要約筆記等）が必要な場合は1月4日（水）までにお知らせください。研修申込締切とは期日が異なりますのでご注意ください。


※　いただいた情報は、この研修のみでの取り扱いとさせて頂きます。
※　定員を超えた場合はお断りさせていただくこともございます。お断りする場合はご連絡いたします。
【研修のお問い合わせ】　　北九州市障害者基幹相談支援センター


ＴＥＬ：０９３－８６１－３０４５／ＦＡＸ：０９３－８６１－３０９５
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