
いずれか
に○

事業所名

氏名

ご協力ありがとうございました。

記入後は本用紙をそのままＦＡＸにてお送り下さい。

ＦＡＸ 088－615－8551
名西郡障がい者基幹相談支援センター　行き

R      年度徳島県相談支援専門員協会　会員活動意向確認書

以下のいずれかに○を入れてください。

内容

事業活動委員会へ参加
研修委員会へ参加

入会のみで構わない

協会活動を柔軟に行っていくために委員会活動を推進したいと考えています。
通常会員での参画でもかまいませんが、「せっかくなので何か活動をしてみた
い！」という方は、ぜひご参加ください。


	欠席者用

