
第18回 ロービジョン研修会 会場参加申込用紙 

（リモート参加ご希望の方はメールにてお申し込み下さい） 

お名前 所属 連絡先 該当のところに○ 資料種別 

（例）島根太郎 ●▲眼科 
００００－ 
００－００００ 

患者（当事者）・家族等 

医療・教育・福祉・その他 

通常・拡大（２０P） 

点字・テキスト 

   
患者（当事者）・家族等 

医療・教育・福祉・その他 

通常・拡大（２０P） 

点字・テキスト 

   
患者（当事者）・家族等 

医療・教育・福祉・その他 

通常・拡大（２０P） 

点字・テキスト 

   
患者（当事者）・家族等 

医療・教育・福祉・その他 

通常・拡大（２０P） 

点字・テキスト 

   
患者（当事者）・家族等 

医療・教育・福祉・その他 

通常・拡大（２０P） 

点字・テキスト 

   
患者（当事者）・家族等 

医療・教育・福祉・その他 

通常・拡大（２０P） 

点字・テキスト 

   
患者（当事者）・家族等 

医療・教育・福祉・その他 

通常・拡大（２０P） 

点字・テキスト 

締切：６月３０日（水） 

補聴器用の磁気誘導ループ・手話通訳が必要な方は、６月２３日（水）までにお知らせ下さい 

FAX：0854－43－3502（横山時計店） 


