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FAX申込書

新横浜

Ｉビリーブ就労移行支援見学会

お名前

ふりがな

同行者

お名前

ふりがな
本人との関係

保護者

支援者

先生

支援機関

学校名

ご在住 横浜市 ・ 川崎市 ・ 神奈川県（ 市） ・ 東京都

連絡先

E-mail

現在の所属

中学 ・ 高校1年生 ・ 高校2年生 ・高校3年生

大学、短大、専門学校 ・ 社会人

その他（ ）

お手帳の種別と等級

療育手帳： B2 ・ B1 ・ A2 ・ A1

精神福祉手帳： 3級 ・ 2級 ・ 1級

身体障がい手帳 ・ 持っていない

質問など


