
（様式1）

指導人数

年齢

電話

FAX

携帯

メール
アドレス

※支援・相談の費用は無料です。（目安：2時間以内）

行動可能地域

希望の曜日等

特別に配慮して
ほしい事項

現在の活動状況

将来の活動目標

希望場所 自宅　指導者（ 自宅・教室 ）　その他（　　　　　　　　）

相談事項

連
絡
先

障がいの状況

指導・相談項目
絵 画 ・ 写 真 ・ 書 道 ・ 陶 芸 ・ 手 芸 ・ 工 芸 ・ 貼 り 絵 ・ CG

　俳句・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

希望する
指導事項

住所

〒

相談支援申込書

申込日　令和　　年　　月　　日

指 導　 ・　 相 談

団体名

氏名


