（別添２）
令和８年度
特別支援学校進路指導担当者会議　出席連絡票

国立吉備高原職業リハビリテーションセンター　職業指導課　あて
貴校名　　　　　　　　　　　　　　　　　
【出席者】
	職　　名
	

	氏　　名
	

	連 絡 先

（住所・電話番号）
	〒　　　　－

ＴＥＬ　　　　　－　　　　　　－

	メールアドレス
	　　　　　　　　　＠

	送迎バス
※いずれかに〇をつけてください。
	利用する　・　利用しない

	
	


お手数ですが、６月１２日（金）までにご連絡をお願いします。

メールアドレス　kibireha-hyoka@jeed.go.jp
※出席者への返信用です。





センターへのご質問等ありましたら、下記へご記入ください。








