




ふりがな

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

青森県聴覚障がい者情報センター行　　ＦＡＸ　０１７－７２８－２９２１

令和８年度青森県手話奉仕員養成講座〈入門編〉

受　講　申　込　書

年　代

住　　所

連　絡　先
（自宅）

　    （　　　　)　 　　    －　　　　　　　　　　

　    （　　　　）　   　　－　　　　　　　　　　

手話学習経験
（○を記入）

全く経験なし

手話講習会
受講経験あり

手話奉仕員養成〈入門編〉
受講経験あり（未修了）

受講した年度 受講した年度

　　　　　　　　　　年度 　　　　　　　　　　年度

テキスト注文

受講が決定したら、

「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）

購入します。 購入しません。

［手話奉仕員養成のための 講義テキスト（改訂版）」    　　　 ￥990（税込）

購入します。 購入しません。

テキストお渡し
・

手話動画視聴
システム
の説明

４月４日（土)

別の日希望
（　４月５日～１１日まで）

※４月４日（土）10時からテキストをお渡しします。その後１０時３０分から
　手話動画視聴システムの登録等について、説明をおこないます。(３０分程度）

受付番号 受 　付 　日


