令和８年度手話奉仕員養成講座　（入門課程）受講申込書

	申込月日
	令和　8年　　月　　日

	住　　所
	〒　　　－


	氏 (ふり)　　名 (がな)
	

	年　　齢
	　　　　　　　　　歳

	電話番号
	（　　　　）

	ＦＡＸ番号
	　　　　（　　　　）


※申込期限　令和8年5月15日（金）まで
受講の条件（必ず読んでからお申込み下さい）
●申込みが出来る方は，次の①～③の条件を全て満たす方に限られます。
1 色麻町に現在居住していること
2 年齢が１８歳以上の方であること
3 過去に手話学習の経験がない，初心者の方であること
●テキスト代・システム料６，０５０円（税込）は全額自己負担です。ご了承下さい。
●申込みは受講申込書を持参か，郵送，電子メール，FAX送信のいずれかでお申込み下さい。

申込先：色麻町保健福祉課福祉係
〒９８９－４１２２
　　色麻町四竃字杉成２７番地２　　　　　
ﾒｰﾙ　　fukushi@town.shikama.miyagi.jp
TEL　０２２９－６６－１７００
FAX　０２２９－６６－１７１７　



