別紙
事務連絡
令和３年　　月　　日
静岡県身体障害者福祉会長　様

	団体名
	

	記入者名
	

	電話番号
	-      -


第63回静岡県身体障害者福祉大会・身体障害者相談員研修会の参加者について（報告）
１ 参加者　※表彰者・理事・付添等も含めて参加者全員を記入してください。
	
	役職
	氏名
	該当するものに○を付けて下さい。

	1
	
	
	点字
	拡大字
	手話
	要約筆記
	磁気ループ
	車いす

	2
	
	
	点字
	拡大字
	手話
	要約筆記
	磁気ループ
	車いす

	3
	
	
	点字
	拡大字
	手話
	要約筆記
	磁気ループ
	車いす

	4
	
	
	点字
	拡大字
	手話
	要約筆記
	磁気ループ
	車いす

	5
	
	
	点字
	拡大字
	手話
	要約筆記
	磁気ループ
	車いす


	２ 駐車場台数
	
	

	バス　(大型・中型・マイクロ)
	台
	駿府城跡観光バス駐車場をご利用ください。

	車いす用駐車場利用台数
運転者（　　　　　　　　　　　　　　）
	台
	台数把握後、改めてご連絡します。

	普通自動車
運転者（　　　　　　　　　　　　　　）
	台

	静岡県総合社会福祉会館地下駐車場をご利用ください。
満車の場合には、静岡市民文化会館の駐車場に行ってもらうことがあります。その際の駐車料金は、県福祉会が負担します。


３ お弁当について　（表彰者には、お弁当を用意します。）
(1) 金額：７００円
　　(２)下記に必要人数分を記入して下さい。
　　　　※県福祉会理事のお弁当については市町の注文数に含めて記入をお願いします。
　　
	お弁当　１個７００円
	　　　　個
	合計　　　　　　　　円


☆　７月２６日（月）までに、静岡県身体障害者福祉会　事務局までご報告ください。


　　　　　　　事務局
静岡県身体障害者福祉会　担当：服部
〒420-0856　静岡市葵区駿府町１－７０
電話　０５４－２５２－７８２９
ＦＡＸ　０５４－２５５－２０１１
