個別相談申込書

個別相談につきましては年間を通して随時受け付けております。

このままの用紙で事務局までＦＡＸにてお送りください。

滋賀県自閉症協会

事務局　髙木　正二郎行

　　　　送付先　　ＴＥＬ・ＦＡＸ　０７７－５８７－２８２８

相談者氏名


連絡先　℡・fax


どちらかに印をしてください　
□会員　　□非会員
　　　　　　　　　　非会員の方はご記入ください
　　　　　　　　　　在住地（　　　　　　　　　市・町）

＊　後日詳細につきまして事務局よりご連絡いたします

