【FAXでお申し込みの方は、送信票は不要です。申込用紙のみお送りください。】令和２年度　地域支援研修会（みどりアシスト研修会）
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秋田県立支援学校天王みどり学園
地域支援部　担当　加藤　由子　宛　　
ＦＡＸ　　　018-870-4612
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＊令和２年１０月１６日（金）までに お申し込みください。
