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「シーズ,ニーズマッチング交流台２０１８」事Ｓ・あて【お串i!みﾌﾞil宍】下Ｅのいずれかの方まにて本か加ＲｇＳをごきｲせください，

[か力ＯａＳＳダウンロード先URL]http://ｗｗｗ.tｅＣｈｎｏ-aids.ｏ「.jp
[Ｓ子メール]Shogai-kiki20tｅｃｈｎｏ-aids.０「･」p[ＦＡＸ・・]03-5296-8941

※上記によるお串込みが困難な方はお電話番号にてお問い合わせください。

お串iきみの際にいただきましたご来場予定者様の情報(串込情報)は.今後の交湊会等のご案内のために利ｉさせていただくことがあります。

また,串込み情報は,厚生労慟省及び主催者,li営事務局に情報提供いたします。

希望会場

ぷ複ａ套・串込可Ｓ

□大ほ会場平成30年12月18日(火)･１９日(水)

コ福岡会堀平成31年11E19(水)･10日(木)

□東京会場平成31年2913日(水)･14日(木)

1.代表者情報

フリガナ

参加代表者
参加者
属性

①障害・事き②・事者家族

③開発２業　④研究機関

⑤障害回体　⑥行政

⑦その他

フリガナ

所属

※個人の４合は1てＺです

フリガナ

ご住所
ｉ

ご運絡先

2.同行者情報　※回iﾓfきは４もまでＥ入iTｔです.住所ぷび所属は代表きと１なる１台のみごＥ入ください。
参加者属性の番号は「代表者情報」２截の内容を参考ください。
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ご住所

フリガナ

所属{ａ人は7FI)

3.その他のな字プログラム,手話SaR,Ｓ約・２などのサポートが心・な方は・オ｜にごla入ください。
交流会当日はサポートデスクにお串し出ください.ご利用にあたっては人数に限りかありますため,お待ちいただくことがあります。

ご来場に関するお間い合わせ先　・Ｍ時間:平日９時～12時,13時～17時

シーズ･二－ズマッチング交流会2018運営事務局
(担当:ＭＳａＡＤインターリスク総ほ株式会社EIﾖ中･大瀧)

メールアドレス:shogai-kiki20tｅｃｈｎｏ-ajds.ｏr.jp TEL:03-5296-8976 FAX:03-5296-89４1
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