令和８年度
「学校向け体験実習・就労選択支援説明会」
参加申込書

	学校名
	

	電話番号
	

	参加人数
	　　　　　　人


FAX番号　０４８－８８６－７９６３
メール  f-uragaku-ikousien@educet04.plala.or.jp
指定障害福祉サービス事業所
社会福祉法人うらわ学園

