
令和８年度 南島原市手話奉仕員養成講座【入門編】受講申込書 
フリガナ 

 
 

 生 年 月 日 
 
 

住所 
連絡先 

   〒 
     

電話番号 

FAX 番号 

携帯電話番号 

携帯メールアドレス 

勤務先 
電話番号（     ）  －       FAX 番号（     ）  － 

手話講習会等 受講経験の有無 

□ 経験なし 

□ 経験あり 講習会名等(                ) 

      講 習 期 間 (                ) 

手話奉仕員養成テキスト 
 

手話を学ぼう 手話で話そう  ￥3,300 
                  

購入希望（ ○をつけてください ） 
・希望する（持っていない） 
・希望しない（持っている） 

志望動機 

申込用紙に記入された情報は、厳重に保管し手話奉仕員養成講座以外で使用することはありません。 
   
 
上記講座に申し込みます 
    令和  年    月    日 
                      署 名               

氏 名 
 

S 

H 
  年   月    日 

住所 


