
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入欄 

企業名  

企業所在地 

〒    - 

出席者名  

連絡先 

(TEL/FAX) 

（E メール） 

駐車場の利用希望 有・無 

備考 

（勉強会・交流会で聞きたいことがありましたらご記入ください。） 

 

下記の記入欄をご記入の上、令和 2 年 1 月 10 日（金）までに FAX でお申し込みください。 

 

【お問い合わせ先】 

えひめ障がい者就業・生活支援センター（担当：幸
ゆき

、中田
な か た

、油田
あぶらだ

） 

〒790-0843 松山市道後町二丁目 12-11 

☎ 089-917-8516 ＦＡＸ 089-917-8518 

E-Mail  yuki-keiko@ehime-swc.or.jp 

 

FAX：089-917-8518 

えひめ障がい者就業・生活支援センター 宛て 


