大生サ協　第２９号

令和６年１１月２７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（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６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、昨年４年ぶりに再開し好評をいただいた「集まれグループホーム」を来年１月に引き続き開催することとなりました。新しい年を、大阪府下のグループホームで暮らす皆さんと共にお祝いし、楽しいひとときを過ごしていただければと思います。　　　　　　　　　　

　つきましては、下記のとおりご案内させていただきまので、多くの方々にご参加をいただきますよう、ご配慮のほど、お願い申し上げます。
　
記

　日　　時　　令和７年１月２６日（日）１２：３０～１５：３０　（受付１２：００～）
会　　場　　ホテルアウィーナ大阪　４階 金剛
　　　　　　〒543-0031大阪市天王寺区石ヶ辻町19-12　TEL：０６-６７７２-１４４５　
主　　催　　一般社団法人 大阪知的障害児者生活サポート協会
協　　賛　　ジェイアイシーウエスト株式会社

後　　援　　一般社団法人 大阪知的障害者福祉協会（予定）

ＡＩＧ損害保険株式会社　　　　　　　　
対 象 者　　大阪府下のグループホーム入居者とその支援者・家族等
内　　容　　ホテルでの食事と「楽器演奏・パペットショー（腹話術）」
　参 加 費　　２,０００円（6,500円の食事と飲物(ジュース等)込み・当日受付でいただきます。）
　　　　　　　※この事業実施に際し、大阪生活サポート協会が助成しています。
　定　　員　　1５０名

　申込方法　　令和７年１月１０日（金）までに別添のＦＡＸ用紙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。
（当大阪生活サポート協会ホームページにてその旨をお知らせします。）
　　　　　　　申し込まれた事業所には、後日詳しい案内を送付させていただきます。

　お問合先　　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
　　「令和６年度 集まれグループホーム」参加申込書　


　　　　　　
大阪生活サポート協会事務局　宛
　　　　　　　　　ＦＡＸ　０６‐６７７０‐５９８８　

　E-mail：kyokai@osakasupport.or.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込締切：令和７年1月１０日（金）
＜申込者名簿＞
法人名　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　 FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	No
	（ふりがな）

お　名　前
	性　別
	区　分

（利用者、職員、ﾍﾙﾊﾟｰ、家族など）
	食品アレルギーの有無
現在、のぞいている食材等があれば記入をお願いします。

	１
	
	男・女
	
	無・有
（　　　　　　　　　）

	２
	
	男・女
	
	無・有
（　　　　　　　　　）

	３
	
	男・女
	
	無・有
（　　　　　　　　　）

	４
	
	男・女
	
	無・有
（　　　　　　　　　）

	５
	
	男・女
	
	無・有
（　　　　　　　　　）

	６
	
	男・女
	
	無・有
（　　　　　　　　　）

	７
	
	男・女
	
	無・有
（　　　　　　　　　）

	８
	
	男・女
	
	無・有
（　　　　　　　　　）



※車椅子でご参加の方は、上記表のNoの番号を右の欄にご記入下さい。
