
令和 8 年度大崎地域手話奉仕員養成講座（入門課程）申込書     R8.5.15（金）申込〆 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

     

【担当】〒981-4122 色麻町四𥧄字杉成２７番地２ 
色麻町保健福祉課 福祉係 

TEL:0229-66-1700 FAX:0229-66-1717 E メール: fukushi@town.shikama.miyagi.jp 
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  申込日 令和   年    月    日 

住   所 

〒    ― 

 

 

連 絡 先 ―     ― 備考  

聴覚障がい者および音声・言語障がい者が地域との交流を円滑に行えるよう、手話で日常生

活を行うのに必要な手話語彙および手話表現技術を習得した手話奉仕員を養成します。 

令和８年度は入門課程、令和９年度は基礎課程（入門課程修了者が受講対象）を開催し、両

課程を修了した場合、同意のもとで手話奉仕員として登録されます。 

日 時  令和８年６月１０日（水）～令和８年１１月２５日（水） 全２３回 

１８時３０分～２０時３０分 （裏面に日程記載） 

会 場  大崎市図書館（来楽里ホール） 多目的ホール 

対 象  １８歳以上の手話初心者の方（大崎市・加美町・色麻町・涌谷町・美里町に在住の方のみ） 

定 員  ２０名 ※多数の場合は抽選 

講 師  一般社団法人 宮城県聴覚障害者協会 

内 容  講義・実技 

受講料  無料（テキスト代・システム料 6,050 円は自己負担） 

申 込  受講申込書に必要事項を記入し、 持参または郵送、FAX、 

E メールのいずれかで申込み 

切り取り線 
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