
自閉症ｅサービス全国ネット 2022年度 機関連携パス 申込書①

FAX 06-6777-2624（①②同時送信）

●必要事項をご記入の上、FAXまたは郵送でお送りください。ホームページからも申込み可能です。
●指定の振込口座に年間パス料金をお振込みください。入金確認後、代表者宛に年間パスカードを
送付します。入金には、必ず代表者名を明記してください。
●年間パスの途中解約の返金はできません。年度途中に機関連携パスの登録者を追加・変更され
る場合は、変更手数料（2,200円/回）が別途かかります。

2022年度 自閉症ｅサービス全国ネット

機関連携パス 申込
①代表者名（フリガナ） ｅ-mail（連絡用・全国プログラム配信先） ※事務局記載欄

メイン登録する地域ｅサービス（１つ選択）

□＠大阪・奈良 □その他【 】

（メイン登録先以外の「ロ―カルプログラム」も原則「パスあり」価格で受講できます）

代表者連絡先・登録先 □職場 □その他〔 〕
〒

〔＊職場名： 〕

個人携帯電話： 職場TEL : 職場FAX：

パートナーシップ協定について（機関連携パスはパートナーシップ協定の期間・団体が対象になります）

□締結済み □今年度締結予定
＊機関名：【 】

通信欄

【申し込み日】 2022年 月 日

通年価格 110,000円(税込)

※この申込書は、個人情報保護法にのっとり、eサービス事業活動以外には使用いたしません。
※必要に応じて、各地のｅサービス事務局と情報共有させていただきます。
※メイン登録された地域ｅサービスより、「ローカルプログラム」をご案内いたします。

自閉症ｅサービス全国ネット ＆ ＠大阪・奈良事務局（谷町オフィス）

〒542-0062 大阪市中央区上本町西3-3-28 FAX：06-6777-2624
e-mail：e.service.jimukyoku@gmail.com （なるべくメールでお問い合わせください）
HP：http://www.jiheishou-e.com/

自閉症ｅサービス全国ネット 2022.1版



自閉症ｅサービス全国ネット 2022年度 機関連携パス 申込書②

FAX 06-6777-2624（①②同時送信）

2022年度 自閉症ｅサービス全国ネット

機関連携パス 申込
①代表者名（フリガナ） ｅ-mail（連絡用・全国プログラム配信先） ※事務局記載欄

登録される方の氏名とｅ-mailを記入してください。年間パスカードは代表者宛てに送付します。

他の登録者氏名（フリガナ） e-mail（連絡用・全国プログラム配信先） 個人携帯電話

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

さらに5名まで追加可能（＋11,000円/人）

⑪

⑫

⑬

⑭

⑮

【申し込み日】 2022年 月 日

通年価格(税込) 110,000円
追加価格(税込) 11,000円/人


