＝＝＝＝＝ＦＢＭインストラクター養成講座申し込み用紙＝＝＝＝＝
□氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別　男　・　女　　□生年月日　１９　　　年　　　月　　　日　　　

□自宅住所　〒　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□電話（自宅・携帯）　　　　　　　　　　　　　　　　□ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□E-ｍａｉｌ　ａｄｄｒｅｓｓ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(パソコンからのメールを受け取れるメールアドレスをお願いします)
□所属（勤務先）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


＊提供いただいた個人情報は、ＦＢＭインストラクター養成講座関連の連絡のみに活用し、

個人情報保護に努めます。
◇講座へのご意見、ご要望等、ご自由にお書きください．








◇班編成等で参考にしますので、かかわっておられる方々の障がい種別を教えてください。





　身体障がい　・　知的障がい　・　発達障がい　・　精神障がい　・　病弱　　・　その他








