
         参加費                    単位円                        

 

 

 

申し込み方法  

① 名前   ②性別  ③年令   ⓸連絡先 

          ⓹ 所属  言友会・ことばの教室の先生・言語聴覚士・保護者・その他(    ） 

⑥交通手段（車・JR・高速バスなど）     ⑦参加形態 A～Gを選んでください． 

宿泊・親睦会の申し込み締め切りは９月７日です 

１日目・２日目のみ参加の方は９月１４日までですが当日でも受け付けます 

 

下記の申し込み用紙に必要事項を書いて FAX かメールで連絡してください 

               申 し 込 み 用  

 

 

申し込みメール   Kumagen.reiwa@gmail.com 

  電話       ０８０－１７７４－９６０３  西川直樹 

  ＦＡＸ      ０９６－３３９－３５２７ 

     問い合わせ先 

西川  ０８０－１７７４－９６０３ ＥZJ04412@nifty.ne.jp 

村上  ０９０－３８８２－６９２７ 

ホームページ   https://kumamotogenyukai.wixsite.com/homepage 

 

A 全日程参加 １３０００ ・学生１１０００ 

  B １日目＋２日目＋親睦会   ７０００ 

  C  親睦会のみ   ５５００ 

  D  １日目＋親睦会 

  宿泊有 

  ６５００ 

  １２５００ 

E  ２日目＋親睦会 

  宿泊有 

  ６０００ 

  １２０００ 

  F  １日目のみ              １０００ 

  G  2日目のみ   ５００ 

ふりがな  性 別 年令 

名 前 
 

 

男  女  

連絡先 
住所  

電話  メール  

所 属 
 言友会（          ）・当事者(         ) 

 ことばの教室の先生  言語聴覚士  保護者   

 学生( 小  中  高  大)  その他（          ） 

交通機関  車   高速バス  JR     その他（       ） 

参加形態 Ａ 全日程参加 

Ｂ 1日目＋２日目＋親睦会 

Ｃ 親睦会のみ 

Ｄ １日目＋親睦会(宿泊有・無) 

Ｅ ２日目＋親睦会（宿泊有・無） 

Ｆ １日目のみ 

Ｇ ２日目のみ 

通信欄  

https://kumamotogenyukai.wixsite.com/homepage
https://kumamotogenyukai.wixsite.com/homepage

