鹿本地域療育センター　施設支援一般指導事業

利 用 申 請 書
申請日　　　令和　　　年　　　月　　　日

· ご利用にあたって
1． まずは、お電話ください。ご相談内容を確認して、日程調整をいたします。

2． 申請書を記入され、郵送又はＦＡＸで送付下さい。

3． 改めて、確認のお電話をさせていただき、当日お伺いいたします。

· 施設支援の申請
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　ファックス　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　
希望される指導形態とその内容（複数選択可能）

形態：　□研修会　　□事例検討　　□実技指導　　□その他

日時：　令和　　　年　　　月　　　日（　　）

　　　　今年度の継続的な支援を希望　　する　・　しない

支援希望内容又は相談の内容


[image: image1]
【 申請書提出先 】
　　住所　：　〒861-0514　山鹿市新町８０１－２
　　　　　　　　鹿本地域療育センター
担当　：　松見 美咲子
電話・ファックス　：　０９６８－４４－２２４４
（ぐんぐんロケットとの共用となっておりますので、ご了承下さい。）
