尾張旭市第８期障がい者計画・第８期障がい福祉計画・第４期障がい児福祉計画策定会議　構成員応募用紙

	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　　名
	

	
	

	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日
	年　齢
	　　　　　歳

	住　　所
	〒　　　－

（℡：　　　　　　　　　　　　　）

※日中に連絡の取れる電話番号を記入してください。

	学校・勤務先名
	

	障がい福祉への関わりについて
	※障害福祉ｻｰﾋﾞｽや障害児通所支援（放課後等ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ）のご利用（本人やご家族）、ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ活動など、障がい福祉への関わりがございましたらご記入ください。


	◆「応募の動機」と「本市の障がい福祉について感じていること」をお書きください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


（記載スペースが不足する場合は、他の用紙をご利用ください。）

