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	スライド 1
	スライド 2:    　■希望される方は〇印をしてください　　＞＞＞　　手話通訳希望　・　要約筆記希望   （１）申込期限：２月6日（木）までに参加申込書に必要事項を記入のうえ本会へお申込みください。　　　　　　　　　 　　   なお、申込多数の場合は、申込期限前に締め切ることがありますので承知ください。 （２）申込書に記載された個人情報は、本研修の参加者受付や連絡のみの目的で使用し、他の目的 　　　で使用することはありません。 　 【問い合わせ・申込先】   　社会福祉法人鳥取県社会福祉協議会  福祉振

