
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

※ 合理的配慮の記入例 

 

・車いす自走、介助者なし 

・電動車いす利用、介助者 1名 

・○○のため電源の確保１ヵ所必要 

・聴覚障害、手話通訳 2名必要 

ノートテイク不要 

・拡大文字、ふりがなが必要    

 

（など、必要な配慮について 

具体的にお知らせ下さい。） 

    障害平等研修フォーラム 

申し込み先：DET沖縄 運営事務局 
（問い合わせもこちらへ） 

E-mail：okinawa-info@detforum.com 

申し込み
も う し こ み

内容
ないよ う

 

１．氏名
し め い

（ふりがな） 

２．所属先
し ょ ぞ く さ き

 

３．連絡先
れ ん ら く さ き

（e-mail アドレス / 連絡先の電話番号
で ん わ ば ん ご う

） 

４．合理的
ご う り て き

配慮
は い り ょ

（研修参加にあたり必要な配慮やお手伝い）の必要
ひ つ よ う

・不要
ふ よ う

 

５．配慮
は い り ょ

の必要
ひ つ よ う

な方
かた

は具体的
ぐ た い て き

な内容
ないよ う

 ＊記入例をご参照ください。 

（事前にお申し出の無い場合、当日の対応はできかねます。ご了承ください。） 
 

締め切り
し め き り

：11 月 2 日（水）必着 

グループワークのため事前にグループわけを行います。 

申し込み後のキャンセルは必ず 11月 9日(水)迄にご連絡下さい。 

申し込み多数の場合は定員集まり次第、締め切りとさせて頂きます。 

（申し込みなしの当日参加・途中参加・見学は不可） 

● スムーズな研修運営にご協力お願いいたします ● 

 

 

天久ヒルトップ 

パークヒル天久 

天樹苑 

 
天久台病院(本館)) 

駐車場※ 

入り口 

＊駐車場は障がい者専用スペース 3台あり 

  

mailto:det.okinawa.jp@gmail.com

