
【回答期限は 6 月 10 日です。集計上お早めに回答願います】 

回答日    月    日 

平成 28 年度千葉知施連総会出欠回答書 兼会員数回答書 

支 部 名：                    

支部長名                    〔連絡先：TEL                〕 

                   〔    ：FAX                〕 

※（   ）内に○印を付けて下さい。 

（   ） 1. 出席する 

NO 氏       名 家族会の役職 交流会出欠（○×） 

 1    

 2    

    

                                 交流会費 3,000 円／人 

（   ） 2. 欠席する 

※参加しない場合でも、集計処理上お手数ですが必ず回答のほど、よろ

しくお願いします。 

◎ 【会員数回答】  平成 28 年 4 月１日現在    名（必ず記入のこと） 

千葉知施連に加盟している家族会（保護者会）に入会している人数を記入のこと。 

グループホームなどに移行後引き続き家族会会員となっている利用者を含みます。 

 

【回答先 FAX 番号・メールアドレス・問合わせ先】 

山田温道  ＦＡＸ：0439-27-0360 問合わせ 電話 0439-65-0540 

        メールアドレス：yamadaondoh@ever.ocn.ne.jp 

 

奥澤時宗  メールアドレス：tokimune4349@kcf.biglobe.ne.jp  

       電話 0476-46-3495 


