


令和８年度 諏訪地域障がい福祉自立支援協議会 

療育支援部会 スキルアップ研修会 参加申込書 

 

    申込締切： ８月 １８日（火） 

    申込先： 自立支援協議会事務局  坂本 あて 

           Fax  0266-54-7723 

Mail  kyougikai@suwa-oasis.jp 

 

所属：              氏名：               

連絡先：ＴＥＬ          メールアドレス           

 

参加者氏名                              

参加者氏名                              

参加者氏名                              

参加者氏名                              

 

こちらからも入力できます。 

https://forms.gle/ejFortSdjoM5zZZe8 

            お問い合わせ・申込先 
諏訪圏域障がい者総合支援センター オアシス 

                    自立支援協議会事務局  坂本 あて 

                  Fax  0266-54-7723 

Mail  kyougikai@suwa-oasis.jp 


