
	PWS（プラダー・ウィリー症候群）支援者ネットワーク
第55回定例会≪オンライン事例検討会≫参加申込書


申し込み先　〒569－0071
大阪府高槻市城北町1丁目6－8 奥野ビル3階
PWS支援者ネットワーク事務局
担当　　木戸・櫻本
Tel：072－662－8133　Fax：072－662－8155
Email ：　pws.s.network@gmail.com
　　　　　　　　　
1. 下記の欄に必要事項をご記入の上、郵送･FAX・メールのいずれかで事務局までお申し込みください。
1. 申し込み締め切りは202６年３月１５日(日)です。
1. 団体会員で複数名申し込まれる場合は、連名記入でお願いいたします。不足の場合は
お手数ですがコピーをするか、行を増やしてお使いください。

	連絡先　　〒

	勤務先名

	TEL
	FAX

	氏名
　
	職名・職種


	氏名

	職名・職種


	氏名

	職名・職種


	氏名

	職名・職種


	氏名

	職名・職種


	PWS支援者ネットワーク会員種別（あてはまるものへ○をしてください）

一般会員　　　　・　　　　団体会員　　　　　　・　　　非会員

	定例会への参加方法（あてはまるものへ〇をしてください）

オンライン参加　　・　　会場での参加

※オンライン参加の方は、お申込み登録完了時、事務局からお振込先を別途お知らせいたします。
そのため、Eメールアドレスの記入もお願いします。
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	質問・当日期待すること等ありましたらお書きください



