

（別添様式） 

平成29年度医療的ケア児の地域支援体制構築に係る担当者合同会議
（10月16日(月)）傍聴希望
（締切 平成29年10月６日（金）17：00(厳守)）
標記会議の傍聴を希望いたします。 

氏 名 　　　　　　　　　 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先（所属団体）  　　 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住 所　　　　　　　 　　 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（ＴＥＬ) 　　　　 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ＦＡＸ) 　　　　 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（メールアドレス)　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　※　車椅子で傍聴を希望される方は、その旨お書き添え下さい。また、介助者がいる場合は、その方の氏名等も併せてお書き下さい。

