
  
 

 

FAX 送信票（２/２２締切） 
 

（実践報告会＆とーく会参加申込書） 
 
 

高知県立療育福祉センター 発達支援部 行 

 Fax 088-844-1237  
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

職  名 氏     名 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

 

所  属：                        

（所属 若しくは お住まいの市町村名：            ） 

 連絡先（℡）：                      

 E‐mail：                        

開催日時 平成２２年２月２６日（金） 受付： 9 時 30 分 
                       開会：10 時 00 分 
                       閉会：15 時 30 分（予定） 
 
開催場所 こうち男女共同参画センター ソーレ 大会議室 
         高知市旭町 3 丁目 115 番地 
         ＴＥＬ ０８８（８７３）９１００ 

 


