障害者基本法改正に向けた北海道フォーラム
―　参　加　申　込　書　－
（必要事項を記入しFAXまたはメールでご返信ください。）
（ﾌﾘｶﾅ）
　氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所：〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話：（　　　）　　　―　　　　　　ＦＡＸ：（　　　）　　　　―　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　｛メールでの情報提供　　希望する　希望しない｝
　　＊　DPI北海道では、このような企画や福祉関連の情報提供を内容により会員以外の方にもメールで送信することがあります。こうした情報提供を希望するDPI北海道の会員及び既に登録済み以外の方は、情報提供希望の有無についてご記入いただければ幸いです。
　介助者：　　同伴する（　　　人）　　　　　　　　　　　 　　　　同伴しない
車いす：　　使用している（手動タイプ　電動タイプ）　　 　　　　使用していない
　介助犬：　　同伴する（盲導犬　　介助犬　　聴導犬）　　 　　　　同伴しない
データ資料：　　必要である　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　必要ない
※データ資料の提供は視覚障害者のみとします。
ルビ資料：　　必要である　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　必要ない
　手話通訳：　　必要である　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　必要ない
　要約筆記：　　必要である　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　必要ない
　
＜留意事項＞
＊　必要事項を記入または○で囲み、ＦＡＸまたはメールで送信ください。なお、ＨＰからも申込できます。
＊　団体での申込みの場合は、当日出席する団体代表者を氏名欄に記載し、上記の＜連絡事項＞に参加者名と車いす等の使用状況を氏名の後ろに（　　）でご記入ください。　
＊　会場には、駐車場がありませんので、公共交通機関の利用に努めてください。　
＊　パネルディスカッションに関連する、ご質問・ご意見等あれば、上記の連絡事項にご記入ください。当日の議論に反映させます。
	


