
② 10：45～11：45

春日井市総合福祉センター研修室

各10組（先着順）

無料

水分補給用の飲み物

春日井市総合福祉センター

氏　名
年齢 　　歳 性別 男　・　女

受講区分

手帳の種類
と等級

住　所

緊急連絡先
職業または、

所属（学年）

年少から小学生までの障がい児とその保護者

「第２回音楽療法」申込書

障がい名

身体障害者手帳（　　種　　級）・療育手帳（　　判定）・精神障害者保健福祉手帳（　　級）

　

メールにて講座名、住所、氏名（ふりがな）、年齢、性別、

電話番号、障がい名、手帳の種類等を書いて下記まで

【申込先】

　　電話　84－3611　・　FAX 84－3933

       ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ soufuku_kouza＠haru-syafuku.or.jp

中学生以上の障がい児・者とその介助者

場　　所：

定　　員：

参  加  費：

持  ち  物：

申し込み： ９月３日（火）午前10時から窓口、電話、ファクスまたは

音 楽 療 法 
楽器の演奏やリズムに乗せて身体を動かしたり、音楽を楽しもう！

日　　程： 令和６年10月６日、13日、20日、27日

（日曜日・全４回）

時間・対象：① ９：30～10：30まで

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

切取り線

第 ２ 回


