
※ お申込みなしでの当日参加はできません。ご協力をお願いします。

Eメール または ＦＡＸ で下記までお申し込み下さい。

件名を『保育士連続研修参加希望』とし、以下の項目をご記入下さい。

　①参加者氏名

　②〒・ご住所（勤務先の場合は名称もご記入下さい）

　③連絡先（自宅や携帯など確実に連絡の取れる電話番号、また連絡可能な時間）

　④ＦＡＸ番号（自宅か勤務先園かも明記）

　⑤所属園名、園所在の市区町村名、園でのお立場

　⑥保育士としての経験年数および自閉スペクトラム症の子どもを担当したことのある年数

　⑦現在、主に支援している自閉スペクトラム症の子どもの年令・対応に困っている点など

　⑧この研修会参加にあたって望むことなど

　⑨参加証の返送方法・宛先（メールアドレス・FAX番号のいずれかを明記）

※記入漏れのないよう、ご注意下さい。

　 なお、メール等への申込受領の返信はいたしませんので、ご了承下さい。

⇓
締切日以降（応募者多数で調整が必要な場合は調整後）、参加決定者の皆様へは参加費

お支払いについてのご案内をお送りいたしますので、指定口座へのお振込みをお願いします。

なお、申し訳ございませんが、お支払いの際の払込手数料は各自でご負担いただきますようお

願いします。

⇓
参加費のご入金が確認でき次第、Eメール・FAXなどそれぞれご指定いただいた方法で参加証

をお送りしますので、当日忘れないようお持ち下さい。スマートフォンからのお申込みで印刷でき

ないという方は、画面で確認いたしますので、メールを保存しておいていただくようお願いします。

なお、Eメールでお申込みの場合は、必ず事前に当会からのメールが受信できるメール設定を

しておいていただきますよう、ご協力をお願いいたします。

※領収書が必要な方は、研修会当日にお渡しいたします。受付でお申し出下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　E-mail； tubomi-aa@nifty.com 

　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ； ０５２-９３８-６５７１、　FAX； ０５２-９３８-８２４２

【申込方法】　！ 事前に、下記の方法でお申込み下さい ！

 Eメール または ＦＡＸ で事前にお申込み下さい。

参加の可否は締切後（調整が必要な場合はその後）、申込者全員にご連絡いたしますの

でしばらくお待ち下さい。

＜お申込みから受講までの流れ＞

①

②

③

　≪申込先≫　特非）愛知県自閉症協会･つぼみの会 「保育士連続研修」係


