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情報保障 ・ アレルギ ー ・配慮等について

●参加に際して、 必要な配慮や相談しておきたい
ことがありましたら、 気軽にこ相談ください。

●手話通訳や要約筆記が必要な場合は、
事前にお問合せください。

●療養所訪問について
3食を用意いたします。
対応が必要なアレルギ ー のある方は申込用紙に
こ記入ください。
個室を希望の方は、 お早めにこ連絡ください。
（追加費用はかかりません）

お申込み

別紙申込用紙より、 メ ー ル ・ F A Xのいずれかで
お申し込みください。
こ不明な点等こざいましたらお気軽にお問合せ
ください。 お電話の場合、 平日9時～17時対応。

お問合せ

〒542-0012 大阪市中央区谷町7丁目4-15
大阪府社会福祉会館3階

社会福祉法人開済生会支部大阪府済生会
ハンセン病回復者支援センタ ー

TEL: 06-7506-9424 FAX : 06-7506-9425 
E-ma i l: hansensoudan@osaka-sa ise ika i.jp


