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上伊那特別支援教育研究会 第２ 回研修会 申し込み用紙 

参加者氏名 
会員は○をしてください 所属 
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申し込み先  〒３ ９ ９ －４ ５ ７ ７   伊那市西箕輪８ ２ ７ ４    伊那養護学校内  上伊那特別支援教育研究会 事務局 唐澤 典之 行 

            ＊ 申し込み〆切日 １ ０ 月 ４ 日（火）＊  


