


　　講師：　大分大学福祉健康科学部 准教授 　飯田 法子 氏

TEL:097-578-6952　　　　　　FAX:097-578-6953
申込期限

令和6年3月25日（月）17時必着

電話番号（必須） FAXまたはメールアドレス（必須）

受講形式（必須）　　どちらかに〇をつけてください。

　　　会場　　　　　Zoom　　　　
個別相談会　　　　　どちらかに〇をつけてください。

相談概要（対象となる方の年齢、診断名、相談内容等ご記入ください。）

　　　希望する　　　　希望しない　　　　　

参加ご希望の方は、下記のＱＲコードを読み取り、応募フォームからお申し込み下
さい。応募フォームからお申し込みが難しい方は下記にご記入の上、FAXにてお申
込みください。

申込先：大分県自閉症協会啓発イベント事務局
（大分県発達障がい者支援センターECOAL）

令和6年度　大分県自閉症協会啓発イベント
参加申込書

　　　　　　講演テーマ
「発達障がい児・者の親を支える」

名前（必須） 年齢

10代　　20代　　30代　　40代

50代　　60代　　70代　　その他（　　　　　）

所属 職種

医療　　福祉　　教育　　労働　　保育

保護者　　当事者　　その他（　　　　　　　）

事前の申し込みが必要です


