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① 日　　程：平成29年１月２１日（土）２２日（日）

同行援護は障害者総合支援法における視覚障がい者の外出援助が目的です

応用課程の修了がサービス提供責任者の必須要件となり
ます（※平成30年３月末まで経過措置中）

⑤ 申し込み：まずはFAXまたはホームページにてお申し込みください。

② 会　　場：カラーサ研修室　とぐちビル３階　等

③ 募集定員：定員20名（先着順）になり次第締め切らせていただきます。

④ 受 講 料：２０，０００円（消費税・教材費含む）

詳細資料については後日郵送させていただきます。

【申込用紙】
フリガナ

生年月日 　年　　　　月　　　　日

氏　名 性　　別 男 ・ 女

※受講資格：視覚障がい者ガイドヘルパー・同行援護従業者（一般課程）
　　　　　　　　いずれかの資格をお持ちの方が対象です。

(株)カラーサ・社会福祉士事務所カラーサ
 〒599-0201

大阪府阪南市尾崎町９３－８とぐちビル３階３０１号室
　                   　　　　　　　　TEL：072-425-2004

　　　TEL：070-5654-0687(人材育成部直
通）
　　　問い合わせ時間：９:００～１７:００
　　　ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ：
//www.colorlifesupport.com/

電　話 　　　　-　　　　　　- FAX 　　　-　　　　　-

お問合せ先
(主催）

【担当者】

岡崎

年　齢 歳
フリガナ

住　所
〒　　　－

※テキスト代2,４00円（税別）は別途必要。
（中央法規「同行援護従業者養成研修テキスト」をお持ちの方は不要）
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