
オホーツクADHD＆ＬＤ懇話会　会員申込書　　　　N0.　　　　　　


２００　年　　月　　日　　入会


ふりがな　　　　


氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


自宅住所　〒


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL.　　　　　FAX.　　　　　　


メールアドレス　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


勤務先　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


勤務先住所　〒　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL.　　　　　FAX.　　　　　　


例会案内送付先【自宅・勤務先】（どちらかを○で囲んでください）


職種（○で囲み、ご記入ください）


教員（小・中・高）養護教諭・特別支援学級担任


幼稚園教諭・保育士・療育関係機関


父母・本人・家族


その他（　　　　　　　　　　　）











