
知的障害を伴う自閉症幼児教育研究会 

（   ）年度 入会申込書 

記入日   年   月   日 

１．お名前 

ふりがな 

 

２．ご所属 

（部署・役名等                   ） 

３．住所 

自宅もしくは、

所属機関の住

所を記入して

ください。 

 〒（    －      ） 

４．連絡先 

TEL 

e-mail 

６．その他連絡  

年会費納入 納入済み  ・  振込み 

※ご記入いただいた住所に会報等を送付する予定です。住所、連絡先の変更があった場合は事務局まで

お知らせください。 

※今後、年会費（4,000 円）の振込先口座を開設する予定です。振込みをご希望の方は、後日連絡先

（e-mail）へ振込先のご案内をいたします。 

                   

  

              【申込先】  知的障害を伴う自閉症幼児教育研究会 事務局 

                      神奈川県横須賀市野比 5－1－2 

筑波大学付属久里浜特別支援学校 幼稚部 加藤 敦 

  TEL：046-848-3444 

  e-mail：tijiyoken@gmail.com 


