
参加申し込み用紙 

 名前：                  年齢：         性別：       

 所属：                                 

 連絡先：                                

 

 ☆あなたの障がいは何ですか? 

 

 

 

 ☆参加形態     ：  介護者と一緒に参加   ・   ひとりで参加 

 ☆補装具       ：  有り   ・    無し 

 ☆必要な情報保障 ：  拡大文字  ・  手話  ・  パソコン筆記  ・  必要なし 

 

 ☆参加できる回に✓してください。 

� 2015 年 10 月 31 日 （土）   『障害者運動の歴史』 

� 2015 年 11 月  7 日 （土）   『障害者の生活・制度「むかしと今」』 

� 2015 年 11 月 21 日 （日）   『人権と権利について』 

� 2015 年 12 月 12 日 （土）   『自立生活センターの役割について』 

� 2015 年 12 月 20 日 （日）   『ピア・カウンセリング』 

� 2016 年  1 月 16 日 （土）   『自立生活プログラム（その１）』 

� 2016 年  1 月 30 日 （土）   『自立生活プログラム（その２）』 

� 2016 年  2 月 14 日 （日）   『教育について（その１）』 

� 2016 年  2 月 28 日 （日）   『教育について（その２）』 

� 2016 年  3 月 12 日 （土）   『交通アクセスと移動の権利』 

� 2016 年  3 月 20 日 （日）   『障害者の働くを考える』 

� 2016 年  4 月  9 日 （土）   『施設について』 

� 2016 年  4 月 24 日 （日）   『海外のバリアフリー事情』 

� 2016 年  5 月 14 日 （土）   『修了式』 

  

 

 

 

 



※全 14 回のうち 9 回以上は出席してください。 

なお自立生活プログラムのみ両日参加（その１・その２）必須となっていますので 

ご了承ください。 

 

☆参加したい理由 （８００字程度で理由をお書きください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ この講座の申し込みで提供いただきました個人情報については、この講座以外の目的には使用しません。 


