
長崎県自閉症協会主催 研修会 

２０２３・１０・２７ ドラゴンくらぶ 

＜参加申込書＞ 

（フリガナ） 

お名前 

 お子様の年齢（学年） 

 

ご住所 〒 

電話番号  

連絡のとれる 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

 

 

あてはまるものに 

○をお願いします 

自閉症協会会員 

 

のこのこ会員 

 

学生 

 

一般参加 

教員 支援者 その他 

      

複数で申し込みされる方は下記にお名前をご記入ください 

（フリガナ） 

お名前 

 

（フリガナ） 

お名前 

 

（フリガナ） 

お名前 

 

申込用 FAX：０９５－８４９－６３２２ 

（メール： autism.nagasaki@outlook.jpまで） 

長崎県自閉症協会の 

ホームページからも 

PDF チラシをご覧い

ただけます。 


