令和８年度江別市要約筆記講習会　申込書

申し込みＦＡＸ番号

江別市障がい福祉課

FAX　０１１－３８１－１０７３

	住　　所


	〒



	電　　話
	

	氏　　名
	ふりがな



	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日生

	過去の受講歴

〇をつけてください
	有　　　　　　　　　無

＊有の方は内容をご記入願います




