
 

 

 

 

 

 

ＷＥＢでの研修参加が可能になります。 
ＷＥＢで参加を希望される方は、メールアドレスを必ずご記入下さい。後日、「ＺＯＯＭミーティングアドレ

ス」を送付します。 

【申し込み】： 8 月 15 日までに、以下にご記入の上 FAX いただくか、同じ内容をメールにてお送りください。 
【メールアドレス】：sun.net@npo-link.jp 

参加方法 
（いずれかに○） 対面参加  ・WEB 参加  ・検討中 

参加される方のお名前 
ふりがな 

 

お子さんについて 

お名前
ふ り が な

：          【年齢：  歳】【性別：  】 

 
【所 属： 幼稚園 ・ 保育所 ・ こども園 ・ 小学校 ・ その他】 
 ※いずれかに○を付けてください。 

連絡先 

自宅 TEL： 
 
携帯 TEL： 
 
メールアドレス： 

ご住所 
〒    － 
 
 

アンケート 

①子育て支援ファイル「あおぞら」など、ツールを活用されていますか？ 
は い           ・      いいえ 

（どのように） 
                                 
②あるけれど使っていない、使い方が分からない等ございますか？ 
 
 
 

 

 

 
山武圏域自立支援協議会障害児部会事務局 さんネット（担当：赤堀・吉井） 
〒289－1345 山武市津辺１７１－１  TEL：0475－77－7531 

FAX（送信状不要）：０４７５－７７－７５３８ 


