大生サ協　第３３号

令和元年１２月２５日

 一般社団法人 大阪知的障害児者生活サポート協会
 支部（施設・事業所等）代表者　各位
　　　　　　　　　　　　　 一般社団法人 大阪知的障害児者生活サポート協会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　安本　伊佐子（公印書略）

令和元年度 「集まれグループホーム」の開催について（ご案内）

　時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。

　平素は、一般社団法人 大阪知的障害児者生活サポート協会（以下、大阪生活サポート協会）の運営にご協力、ご支援を賜り厚くお礼申し上げます。
　さて今年度も、大阪府下のグループホームで暮らす利用者の皆さまが一堂に会し、一日を楽しく過ごす「集まれグループホーム」を開催いたします。

　昨年ご好評頂きました元ＮＨＫの歌のお兄さん・お姉さんによる歌と演奏、パペットショーを企画しております。つきましては、下記のとおりご案内させていただきますので、多くの方々のご参加をお待ちしています。　
記

日　　時　　令和２年２月２３日（日）１２：００～１５：００　（受付１１：３０～）
会　　場　　ホテルアウィーナ大阪　４階 金剛　　TEL：０６-６７７２-１４４５
　　　　　　〒543-0031大阪市天王寺区石ヶ辻町19-12　
主　　催　　一般社団法人 大阪知的障害児者生活サポート協会
後援(予定)　一般社団法人 大阪知的障害者福祉協会
ＡＩＧ損害保険株式会社　　ジェイアイシーウエスト株式会社

対 象 者　　大阪府下のグループホーム利用者とその支援者・家族等
参 加 費　　おひとり　２,０００円（食事代込・当日受付でお支払いただきます）
　　　　　　　※この事業実施に際し、大阪生活サポート協会から助成金を出しています。
内　　容　　ホテルでの食事と歌と演奏、パペットショーを楽しみましょう。

申込方法　　令和 ２年1月３１日（金）までに、別紙にてＦＡＸでお申込みください。
　　　　　　　※定員になり次第、締め切らせていただきます。（定員：１５０名）
　　　　　　　※当大阪生活サポート協会ホームページの「お知らせ」のコーナーから
　　　　　　　「開催案内と申込書」のファイルをダウンロード出来ます。

　               お問い合わせ先～大阪生活サポート協会事務局～
　　　　　TEL：０６－６７６４－６８８９　FAX：０６－６７７０－５９８８
　　　　　E-mail：kyokai@osakasupport.or.jp
申込先　　大阪生活サポート協会事務局　宛

　　　　　　　　FAX：０６‐６７７０‐５９８８
｢令和元年度 集まれグループホーム｣（令和２年２月２３日開催）
参 加 申 込 書    
＜申込者名簿＞
法人名　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　 FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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