




青森県聴覚障がい者情報センター行  　ＦＡＸ　017－728-2921

フリガナ 年　代

氏　　名

歳

　〒

ＴＥＬ 　    （　　　　)　 　　    －　　　　　　　　　　

ＦＡＸ 　    （　　　　）　   　　－　　　　　　　　　　

E-mail

職　　業

（　　　　） （　　　　）

（　　　　） （　　　　）

青森県聴覚障がい者情報センター記入欄

備　　考

購入しません。

受 　付 　日

令和８年度青森県手話奉仕員養成講座〈基礎編〉

受　講　申　込　書

受付番号

 （例：青森県手話奉仕員養成講座入門編　→　令和３年度修了）

受講が決定したら、

●手話奉仕員テキスト「手話奉仕員養成テキスト手話を学ぼう 手話で話そ
　う(全面改訂版)」＜￥3,300（税込）＞を

住　　所

手話学習歴
※具体的に記入

して下さい

連　絡　先
（自宅）

テキスト注文
購入します。

●手話奉仕員養成のための講義テキスト（改訂版）＜￥990（税込）＞を

購入しません。

購入します。


