
申込日 平成 年 月 日

福祉工房あいち

Fax.0564-82-4009
お名前 （ 才） 電 話 （ ）

〒 Ｆａｘ （ ）
住 所

連絡先 様（ご本人以外の場合にご記入ください。）

電 話 （ ） 携帯番号 （ ）

Ｆａｘ （ ） Ｅ-Mail  

■ 教えてください。（該当項を○で囲んでください。）

１．利手は、どちらですか？ （ 右 左 ）

２．障がいの手はどちらですか？ （ 右 左 両手 ）

３．怪我をされたのは何時ころですか？ （ T S H 年 月）

４．報道関係取材にご協力いただけますか？ （ はい いいえ どちらとも言えない ）

５．賛助会員に加入していただけますか？〔年会費１口１０００円〕（ はい いいえ ）

■製作希望日

第一 月 日～ 日 第二 月 日～ 日 第三 月 日～ 日

※製作は３日間（予備１日）で工房に常駐していただきます。（製作時間 9：00～18：00）

■宿泊先予約のご希望 □する（ 月 日～ 日 一泊２食 6000円） □しない
※工房の近隣に中村旅館（Tel.0564-82-3025）がございます。
※予約する場合は、「福祉工房あいち」の関係をお伝えいただくと 10％割引していただけます。

■ご要望（該当欄を○で囲んでください。）

食事関連 家事関連 作業 工具 運動 その他

箸 包丁 スコップ 金槌 鉄棒 ペン

お茶碗 皮むき 鎌 ドライバー 縄跳び 紙めくり

おしゃもじ 鍬 スパナ 雲艇 小物もち

ほうき シャベル ヤットコ

福祉工房あいち 〒444-3624 愛知県岡崎市牧平町コタラゲ１３－８９
Tel．0564-82-4004 Fax．0564-82-4009 


