2月5日福祉施設・事業所防災セミナー 参加申込書

ＦＡＸまたはメールにてお申し込み下さい。

	団体名
	

	所在地
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	Ｅメール
	

	申込者氏名

	
	所属／役職
	ふりがな

	
	
	氏名

	１
	
	

	
	
	

	２
	
	

	
	
	

	３
	
	

	
	
	

	備考（手話・要約筆記等の情報保障について、その他ご要望）

車いす使用者　　　名


申し込み締め切り1月15日（金）
※折り返し参加受付完了のメール又はＦＡＸを送信します。
当日受付にてメール・ＦＡＸを提示下さい。
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お問い合せ、お申込み先

社会福祉法人ＡＪＵ自立の家

わだちコンピュータハウス　防災企画グループ

ＦＡＸ：052-841-3788
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または

E-mail：                        ．
[image: image3.png]bousai@aju-cil.com




お申込の方へ	� INCLUDEPICTURE "http://hccbe.com/icon/Office2013/Excel2013FileIcon.png" \* MERGEFORMATINET ���� HYPERLINK "http://www.aju-cil.com/wp-content/uploads/BCP_checklist.xlsx" ��http://www.aju-cil.com/wp-content/uploads/BCP_checklist.xlsx�


ＢＣＰチェックリスト（Excelファイル、18KB）をダウンロードいただき、「準備しておきたい災害対策一覧表」「準備しておきたい備蓄品一覧表」により各事業所における備えをチェックしてご持参ください。第２部のグループワークで使用いたします。








