【あいサポート運動　物品申込用紙】
以下の物品は、あいサポート運動の認定企業・団体の皆さんに無料でお届けします。
あいサポート企業等の認定を受けていない場合は、当ホームページの企業・団体登録のページから認定申請書をダウンロードし、必要事項を記入の上、福山医療学園までFAXを送ってください。
	№
	品　名
	数　量

	①
	あいサポートバッジ
	

	②
	あいサポート運動テキスト
「障害を知り，共に生きる」（B5版，カラー）
	

	③
	あいサポート運動チラシ
	

	④
	ヘルプマークチラシ
	

	⑤
	ヘルプマークポスター（B3版、カラー）
	

	⑥
	障害者差別解消法テキスト
	

	⑦
	児童用テキスト「障害を知り，共に生きる」
視覚障害・聴覚障害・肢体不自由（A4版，カラー）
	

	⑧
	児童用テキスト「障害を知り，共に生きる」
知的障害・精神障害・発達障害・高次脳機能障害（A4版，カラー）
	



送り先
	（ふりがな）
お名前
	

	企業・団体
名称
	

	住　　所
	〒


	連　絡　先
	（電話番号）
	

	
	（Ｅメール)
	



【送付・問い合わせ先】
	〒721-0945 広島県福山市引野町南1-6-35　学校法人福山医療学園　福山キャリア教育センター

	（電　話）０８４－９４６－６４６４
	（F A X）０８4－９４６－５４５１

	（Ｅメール）aisapo@fukuiryo.ac.jp
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【 あいサポート運動   物品申込用紙】   以下の物品は、 あいサポート運動の認定企業・団体の 皆さん に無料でお届けします。   あいサポート企業等 の 認定 を受けていない場合は、当 ホームページ の企業・団体登録のページ から 認定 申請書を ダウンロードし 、 必要事項を記入 の上 、 福山 医療学園 まで FAX を 送って ください。  

№  品   名  数   量  

①  あいサポートバッジ   

②  あいサポート運動 テキスト   「障害を知り，共に生きる」（ B5 版，カラー）   

③  あいサポート運動チラシ   

④  ヘルプマークチラシ   

⑤  ヘルプマークポスター（ B3 版、カラー）   

⑥  障害者差別解消法テキスト   

⑦  児童用テキスト「障害を知り，共に生きる」   視覚障害・聴覚障害・肢体不自由（ A4 版，カラー）   

⑧  児童用テキスト「障害を知り，共に生きる」   知的障害・精神障害・発達障害・高次脳機能障害（ A4 版，カラー）   

  送り先  

（ふりがな）   お名前   

企業・団体   名称   

住    所  〒    

連   絡   先  （ 電話番号 ）   
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  【送付・問い合わせ先】  

〒 7 21 - 0945   広島 県 福山市 引野町 南 1 - 6 - 3 5   学校 法人福山医療学園   福山 キャリア 教育センター  

（電   話）０８ ４ － ９４６ － ６４６４  （ F A X ）０８ 4 － ９４６ － ５４ ５１  

（ Ｅメール ） aisapo @ fukuiryo.ac.j p  

 

