
フリ ガナ

同行者名①

フリガナ

同行者名②

参加者①※

参加者④※

フリ ガナ

参加者②※

フリガナ

参加者③※

FA X

FA X E-m a il

E-m a i l

 障害者、家族等と 企業と の交流会 申込書 ※の箇所は必ず記入を お 願いし ます。

フリ ガナ

フリ ガナ

参加者⑤※

フリ ガナ

フリ ガナ

TEL

TEL

団体名

※該当のチェッ クボッ クスに✓をし てく ださ い。□希望する　 □希望し ない

学校・ 支援機関等のご利用がある場合

手話通訳者の
配置希望の有無

ご 参加にあたっての注意事項

サンシップとやま 1 階 福祉ホール　 富山市安住町5 -2 1

1 3 :3 0 -1 6 :0 0 　 受付 ▷  1 3 :0 0 ～2 0 2 6 年8 月1 日（ 土）

会場

日時

団体でまとめてお申し 込みさ れる場合は

一度に5 名までご記入いただけます。

※団体に

所属されていない方は

ご記入く ださい

※団体に

所属されていない方は

ご記入く ださい

お申込み完了❷

 https://forms.o ce.com/r/4RkYfNerTzffi［ URL］

参加申込フォーム

お申込みから参加の流れ 不明の点は事務局にお問い合わせく ださ い。

❶ 参加申込フォームまたは、

FA X からお申込み

FA X： 0 7 6 -4 4 2 -2 5 5 8

下記をご準備く ださ い

・ フォームからお申込みの方…申込完了画面のスクリ ーンショ ット（ 印刷でも 可）

・ FA X でお申込みの方…申込完了メ ール画面（ 印刷でも 可）

※受付は先着順と し 、定員に達し 次第締め切り
〈 手話 通訳者の派遣につい て 〉 ・ 当日は手話通訳者配置予定です。

【 個人情報に関する取り扱いについて】

1.お客様の個人情報は、イベント 案内などの営業活動に使用することがあります。法令で定める場合のほか、お客様の承諾なしに他の目的には使用いたしません。　 2.お客様の情報は株式会社綜合キャリアト

ラスト が管理いたします。　 3.必要な情報（ 氏名・ 連絡先）をご提供いただけない場合は、お申込みの確認や資料の送付などができない場合があります。　 ※ご記入いただいた個人情報は、個人情報保護法に

基づき適正に管理し 、本事業以外での使用はいたしません。

会場での受付について

会場で の受付時、お申込み完了メ ールも し く は完了画面を

確認さ せていただく こ と があり ます。（ スマホ画面、印刷の提示いずれも 可）

■フ ォ ームから お申込みの方
 　 申込完了画面のスク リ ーンショ ット

　 　（ 印刷でも 可）

■FA Xでお申込みの方
　  申込完了メ ール画面（ 印刷でも 可）

受付時間 10： 0 0～17： 0 0
（ 土日祝を除く ）TEL： 076 -4 42-2559

FAX： 076 -4 42-2558 E-mail： toyama_ support@ cam-com. jph ttp s: //so cat . j p / 

富山市桜橋通り 1 番1 8号 北日本桜橋ビル6 階

富山県主 催

事務局( 委託)


