
〒６６４－０８４５  兵庫県伊丹市東有岡４丁目８番地 

国立県営 兵庫障害者職業能力開発校 担当 岸田、眞利 

ＦＡＸ ０７２－７８２－７０８１  ＴＥＬ ０７２－７８２－３２１０ 

お問い合わせは、平日９時から１７時まで受け付けています。 

問合せ・申込先 

ホームページ 

申込方法 ② 
参加申込フォームから申し込みください。 
（１）ホームページからネット申込み 

（２）スマホでも申込可能です！ 

※ＱＲコードを読み取ってお申し込みください。 

申込方法 ① 
ＦＡＸまたは郵送で申し込みください。 
【裏面】に必要事項を記入のうえ、担当事務局

まで郵送またはＦＡＸしてください。 

 

 

 

 

 

 

在校生の保護者を招き、入校してからのお子さんの様子や成長、変化、就職活動などについて

の経験談をお話しいただきます。また、訓練実演・説明を在校生が行います。その様子もご覧く

ださい。 
 

■日 時  令和８年２月２８日（土） 
１回目  ９：１５～１１：４５（ ９：００受付開始） 

２回目 １３：１５～１５：４５（１３：００受付開始） 
 
■場 所  兵庫障害者職業能力開発校 本館 2階 視聴覚教室 

        （伊丹市東有岡 4丁目８番地）  
 

■対 象  知的障害のあるお子さまの保護者 

（対象のお子さまも同伴可能） 

各回 定員１０組２０名 
 
■講 話 者  総合実務科在校生の保護者 
 

■内 容  ・在校生の保護者、在校生による経験談 

・在校生による訓練実演・説明 

・質疑応答、情報交換など 
  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

知的 障害者対象 科 

保護者向けオープンキャンパス２０２５  

※スマホをお持ちの方は、 

左のＱＲコードを読み取

り、参加申込フォームか

ら申し込みください。 
参加申込フォーム 

 

知的障害者対象 
総合実務科 

兵庫障害者職業能力開発校
国立 

県営 

保護者向けオ－プンキャンパス

事前申込制 

申込締切（必着） 令和８年２月１９日（木） 



 

 

 

▶ 保護者向けオープンキャンパス〔知的障害者対象科〕申込書 

【FAX：０７２－７８２－７０８１】 

またはこの面のコピーを郵送（校の住所は表面にあります） 

ふ り が な 
 

参加保護者

氏 名 
※お子さまを同伴希望の場合は下記にも記入をお願いします。 

ふ り が な  年齢 

             

歳 

同伴のお子さまの 

氏  名 

 

在籍中の 

学校・施設名 

         

 学年：   年生 

住 所 
〒 

 

電 話 
日中の連絡先（携帯番号等） 

Ｆ Ａ Ｘ 
 

来 校 手 段 □公共交通機関       □ 自動車 

▶参加可能な日程すべてに○印を記入してください。 

（第１希望に◎印を記入してください。） 
 

 
 

２月２８日（土） 
１回目 

（9:00～受付） 
 

２回目 

（13:00～受付） 
 

 

▶ ２月２５日（水）までに当校からご連絡を差し上げない場合は、第１希望でご参加いただ

けますので、希望した日時をご確認のうえ、当日、当校までお越しください。 

▶ 定員を超える場合、次年度に応募対象となる方の保護者を優先しますので、ご希望に添え
ない場合があります。 

（※ご希望に添えない場合には、電話（日中の連絡先）またはＦＡＸで連絡いたします。） 

▶ 当日、発熱や咳、倦怠感等の症状がある場合は、参加をお控えいただけますよう、ご協力 
  をお願いします。 

▶ 交通アクセス 
 

 ＪＲ伊丹駅 徒歩約１０分 
 
詳しい案内地図は、右のＱＲコード 
を読み取ると、ＨＰの交通案内がご 
覧になれます。 
 
 

 
交 通 案 内 

コンビニなどで FAXを送れます。 


