
　【 個人情報の取り 扱いについて】

　 ご 記入いただいた個人情報は， 見学参加申し 込みの対応上，

　 必要な手続き にのみ使用さ せて いた だき ま す。

　 こ れら の個人情報は適切な 安全対策の下に管理し ， 事前に

　 申込者の同意な く 第三者への開示・ 提供はいたし ま せん。

質 問 事 項（ その他）
本校の訓練内容，寮生活，就職支援， 生活

支援についてのご質問を 記入してく ださ い。

当日，校説明の中で回答いたし ます。

手 帳 に つ い て

該当する も の に○を 付け て ， 障害の

内容や必要な 配慮等に つい て 記入し

て く ださ い。

連 　 　 絡 　 　 先

（ 　 住　 　 所　 ）

電 　 話 　 番 　 号

付添の方の人数

鹿児島障害者職業能力開発校

特別見学会 参加申込み

Ｆ Ａ Ｘ： ０ ９ ９ ６ -４ ４ -２ ２ ０ ７

参　 加　 者　 氏　 名

令和 8 年12 月17 日（ 木）

送付先　 鹿児島障害者職業能力開発校

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 特別見学会担当宛

ふり がな

〒

Tel

※電話番号が見学者自宅又は本人（ 携帯）以外の場合は，本人と の続柄等を余白に記入し てく ださ い。

（ 　 　 ） 身体障害者手帳　 　 　 　 　 　 　 　 　 　（ 　 　 ） 療育手帳

（ 　 　 ） 精神障害者保健福祉手帳　 　 　 　 　 　（ 　 　 ） 手帳なし

参加希望日に（  ○ ） をご記入
く ださ い。

障害の内容（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

必要な配慮（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

人

令和 9 年２ 月7 日（ 日）

特別見学会

TEL 0996-44-2206

●電子申請から お申し 込み

●F A X から お申し 込み

スマホから
申し 込みができます

※「 ログイ ンせずに申請」
　 から お進みく ださ い


