


メール送信先 shien.78ve@pref.kanagawa.lg.jp

●＊部分は必ずご記入ください
記載のない申し込みは無効とさせていただきます

●申込後、5日以内に確認メールを送信させていただきます
確認メールが届かない場合には、メールアドレス記載間違いの可能性があります

研修参加情報のご案内に支障がありますので、担当者まで連絡ください

●Zoomへの参加情報及び資料について
研修３日前までにお申込みのメールアドレスにお知らせいたします

なるべくインターネット上の申込フォームをご利用ください
申込フォーム

自立支援課 石井・杉田・永田

電 話 0463-56-0314

メール shien.78ve@pref.kanagawa.lg.jp

問合せ先

ふりがな*
性別

(該当項目に〇)
男・女・回答しない

氏名*

所属
（所属種別） 該当項目に〇（家族等関係者・相談/支援/指導員（施設）・相談支援機関等・サービス管理責任

者・児童発達支援管理責任者保育士・心理士・看護師・医師・教育関係・その他（ ））

お住まいまたは
勤務地*

・神奈川県内
・横浜市 ・川崎市 ・相模原市 ・その他

・神奈川県以外

電話番号*

メールアドレス
*

受講形態*
（該当項目に〇）

対面受講 ・ Zoom受講（ 名受講（PC 台））
複数名で受講する場合は人数を記載してください

備考欄

受付期間
令和7年8月18日～9月19日

https://dshinsei.e-kanagawa.lg.jp/140007-u/offer/offerList_detail?tempSeq=104138

https://dshinsei.e-kanagawa.lg.jp/140007-u/offer/offerList_detail?tempSeq=104138

