
お気軽に 

ご参加ください 

 

こども発達支援センターａｚ  事業所見学会のご案内 
    こども発達支援センターａｚでは、自閉スペクトラム症および広汎性発達障がい等の子どもたちが、家族や地域の 

人たちとともに、“自尊心をもって”“自立した豊かな暮らし”ができることを目指しています。 

当センターでは、事業所見学会を開催し、利用を希望されている方々に施設をご覧いただいたり、サービスの内容や

支援について知っていただきたいと思います。関心がある方はどうぞこの機会にご参加下さい！  

                                                 

 実施日時：平成３０年１２月８日（土）１０：００～１１：００（受付：９：４５～） 

 対  象：自閉スペクトラム症および、その周辺の発達障がい児の保護者の方 

     当センターの利用を希望されている方 

     ※見学会では、お子さま連れの来所はお断りしております。あらかじめご了承下さい。 

 

  見学内容： 当センターの事業概要に関するご案内、療育室の見学など 

 

 定  員：最大１０名まで（※定員オーバーの場合はお断りをさせて頂くことがございます。ご了承下さい。） 

 

 申込方法：＜FAX もしくはメール＞ 

裏面申込用紙をご記入の上、ＦＡＸもしくはメールでお申込下さい。メールの場合は件名に 

『事業所見学会』とご入力頂き、申込用紙の必要事項を記載してください。 

確認のうえ、こちらから折り返し電話、FAX もしくはメールにてお返事させて頂きます。 

尚、説明会のお申込は１週間前までです。（※キャンセルの際は、必ずお電話ください。） 

                  

 場  所：こども発達支援センターａｚ （ 住所：〒5５８-０００３ 大阪市住吉区長居2 丁目4番1 号 ） 

       （駐車場はございません。お車の方は最寄りのコインパーキングをご利用下さい。） 

 

 お問合せ、お申込み：電話：06-6654-8777 /  FAX：06-6654-8780 

        メール：aｚ@suginokokai.com 
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社会福祉法人  北摂杉の子会  こども発達支援センターａｚ  宛 

〒558-0003 

大阪市住吉区長居 2 丁目 4 番１号 

電話 06-6654-8777 /  FAX：06-6654-8780 

メール aｚ@suginokokai.com 

                                                                   平成   年   月   日 

見学希望人数 （     名） 

見学希望者 氏名 

※該当する項目に○を 

お願いいたします。 

               続柄（母・父・その他（         ） 

お子様の年齢（年少・年中・年長・小学  年） 

                  お住まいの区（大阪市       区） 

見学希望者 氏名 

※該当する項目に○を 

お願いいたします。 

               続柄（母・父・その他（         ） 

お子様の年齢（年少・年中・年長・小学  年） 

                  お住まいの区（大阪市       区） 

見学希望者 氏名 

※該当する項目に○を 

お願いいたします。 

               続柄（母・父・その他（         ） 

お子様の年齢（年少・年中・年長・小学  年） 

                  お住まいの区（大阪市       区） 

代表者 

ご連絡先 

担当者（窓口）  

電話番号／ＦＡＸ  

当日の緊急連絡先  

参加の目的  

来所方法 
（ 電車 ・ 車 ・ その他       ） 

※当センターには、駐車場はございません。最寄りのコインパーキングをご利用下さい。 

 

 

 

※見学の日程につきましては、お申込みを頂いてから一週間以内にこちらから 

折り返し、電話、ＦＡＸもしくはメールでご連絡をさせていただきます。 

 

 

 

センター記入欄 

担当者  

受信日時 月  日 

送信日時 月  日 

こども発達支援センターａｚ 見学会申込書 


