
機関名

連絡先電話番号
連絡先メールアドレス所属名・役職名

※オンラインでの開催となります。(できるだけ多く参加して頂ける日程及び方法としています。ご了承
下さい。）
　当日使用されるパソコン等で受信可能なメールアドレスをご記入ください。
※１台のパソコン等で複数名が参加される場合、代表となる方のアドレスのみご記入ください。

準備の都合上、令和8年1月23日（金）までにご連絡ください。

障害者就業・生活支援センターくらよし
〒６８２－０８１７
鳥取県倉吉市住吉町３７－１
電    話：０８５８－２３－８４４８
F  A   X：０８５８－２３－８４５６
Ｅ-ｍａｉｌ：kurayoshi_shugyosien1@tottori-kousei.jp

ＦＡＸ連絡票

障害者就業・生活支援センターくらよし　　行

令和７年度　『働きたい想いを支えるネットワーク連絡会』

出　　席　　　・　　　欠　　席　　　　します。

（ＦＡＸ　０８５８－２３－８４５６）

氏　名


