
※添え状不要

ＦＡＸ送信締切：2026年10月25日

出身地 趣味
好きな
食べ物

・本人 ・ST ・自家用車 ・独歩

・家族 ・その他 ・公共交通機関 ・杖歩行

・支援者 （　　　　　　） ・その他（　　　　　） ・車椅子

・本人 ・ST ・自家用車 ・独歩

・家族 ・その他 ・公共交通機関 ・杖歩行

・支援者 （　　　　　　） ・その他（　　　　　） ・車椅子

・本人 ・ST ・自家用車 ・独歩

・家族 ・その他 ・公共交通機関 ・杖歩行

・支援者 （　　　　　　） ・その他（　　　　　） ・車椅子

・本人 ・ST ・自家用車 ・独歩

・家族 ・その他 ・公共交通機関 ・杖歩行

・支援者 （　　　　　　） ・その他（　　　　　） ・車椅子

・本人 ・ST ・自家用車 ・独歩

・家族 ・その他 ・公共交通機関 ・杖歩行

・支援者 （　　　　　　） ・その他（　　　　　） ・車椅子

・本人 ・ST ・自家用車 ・独歩

・家族 ・その他 ・公共交通機関 ・杖歩行

・支援者 （　　　　　　） ・その他（　　　　　） ・車椅子

その他質問、ご要望等

ご不明な点は国際医療看護福祉大学校 渡邊（watanabe.chie@nsg.gr.jp）まで
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男・女

こおりやま たろう
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年齢 性別
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名刺記載情報

男・女
必要
不要

男・女

男・女
必要
不要

例
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必要
不要

必要
不要

男・女
必要
不要

○

所属友の会名

カツオの刺身

男・女
必要
不要

野球観戦

参加費
（500円）

失語症
支援者

当日の
交通手段

歩行状況

郡山市

区分

記入日：　　　　年　　　　月　　　　日

福島県失語症者のつどいin郡山　参加申込書

ＦＡＸ送付状 送付先ＦＡＸ：024-956-0170（県のつどい実行委員事務局　渡邊　宛）

※用紙が足りない場合はコピーしてお使いください。

連絡先電話番号 ー　　　　　　　　　ー

連絡先FAX番号

緊急時の連絡先

ー　　　　　　　　　ー

ー　　　　　　　　　ー代表者住所

〒　　　　－

ふりがな

申込代表者

※所属なしの方は空欄


