
電話
で ん わ

FAX

メール
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ふ か

）

聴覚

電話
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FAX

メール
（ショートメール不可

ふ か

）

　発達

視覚

※締切
し め き り

 ７月
がつ

１２日
にち

（日
にち

）

住所
じゅうしょ

連
れん

 絡
ら く

 先
さ き

知的

精神

その他 手帳確認 □

内部級

　A１ 　　・　　A2 　　・　　B1 　　・　　B2

　1級　　・　　2級　　・　　3級

連
れん

 絡
ら く

 先
さ き

2020年度
ね ん ど

　バスハイク参加申込書
さ ん か も う し こ み し ょ

  ※FAX、メール申込
もうしこみ

の場合
ば あ い

、２日
にち

以内
い な い

に返信
へんしん

がないときは希望荘
き ぼ う そ う

へご連絡
れ ん ら く

ください。

申込日
も う し こ み び

/

ホームページ　　　メール　　　ちらし・ポスター　　　知人
ち じ ん

の紹介
しょうかい

　　　その他
ほか

（　　　　　　　　　　　）

【同伴者
どう はん しゃ

の必要
ひつよう

な方
かた

は以下
い か

の記入
き に ゅ う

もお願
ねが

いします】

ふりがな

参加者名
さ ん か し ゃ め い

相談
そうだん

支援
し え ん

事業所
じ ぎ ょ う し ょ

　　《事業所
じ ぎ ょ う し ょ

名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
たんとう しゃ めい

：　　　　　　　　　　　》

障
しょう

がい種別
しゅべつ

（手帳
て ち ょ う

持参
じ さ ん

してください）

身体

住所
じゅうしょ

【　　コッコファーム　行
い

き 】
希望荘
き ぼ う そ う

FAX番号
ばんごう

 096-364-5309

どちらか一
ひ と

つを選
え ら

んでください

① ７月
が つ

１０日
に ち

（金
き ん

）

※締切
し め き り

 ７月
がつ

２日
にち

(木
も く

)

② ７月
が つ

２０日
に ち

（月
げ つ

）

【質問
しつもん

】　バスハイクの情報
じょうほう

は何
なに

で知
し

りましたか？（○をつけてください）

有
あ り

 　　　 (　電動
でん どう

　・　その他
た

　）車
くるま

 い す

必要
ひつよう

な支援
し え ん

又
また

は備考
び こ う

ふりがな

参加者名
さ ん か し ゃ め い


