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	職　名・氏名 (ふりがな)
	

	題　目
	



（主題をご記入ください。）

	発表に際し、その他、当方で配慮しなければならないことがありましたら
ご記入ください。




	当日、資料はありますか？
　有　　　・　　　　無　　（どちらかにチェック する。）
有 の場合、２００部ご用意ください。

	連絡先
	ＴＥＬ
	

	
	E-mail
	

	申込先
	山形大学附属特別支援学校（公開研究会担当：大場）
〒990-2331　　山形市飯田西３丁目２—５５
TEL：023-631-0918
E-mail:ohizuru@med.id.yamagata-u.ac.jp



