
   

 

 

 

 

 

 
 

 

ご住所: （ 自宅 ・ 勤務先 ）※いずれかに○印をつけて下さい

電話番号：

E-mail：

※お申込みはFAX または郵送にて受付致します。

《申込先》（郵送）〒879-5504 大分県由布市挟間町下市353 オレンジハウス内 

TEACCH プログラム研究会大分支部 事務局宛

講演会参加申込用紙(郵送・FAX 用) 

大分 TEACCHプログラム研究会 

2013年 10月講演会 

「自閉症スペクトラム児の運動発達の謎に迫る」 

講師：坪倉ひふみ先生 

平成 25年 10月 27日 開催予定 

申込者氏名（ふりがな） 

ご住所・ご連絡先

 

 

 

 




