
ＦＡＸ送信票

※添書不要です。各学校の下記のＦＡＸ番号に、このまま送信してください。

※開催日の３週間前までに、お申し込みください。

学 校 名 ＦＡＸ番号・他

１．浜田ろう学校 ０８５５－２８－２０６３

２．松江養護学校乃木校舎 ※学校のＨＰ（8/28以降）からお申し込み下さい。

３．出雲養護学校 ０８５３－４３－１２４６

４．松江ろう学校 ０８５２－３６－７２２３

５．隠岐養護学校 ０８５１２－２－３１４２

６．石見養護学校 ０８５５－９５－０２９１

７．益田養護学校 ０８５６－３１－５１１４

８．浜田養護学校 ０８５５－２８－２２０１

《令和５年度 特別支援学校見学会・参加申込書》

〒

＊所属・役職・氏名をお願いします。

駐車場利用 ※来校の際の車使用の有無（台数） 台

企 業 名

業 種

所 在 地

電話番号

参 加 者

ご質問等

FAX 番号


