令和8年度手話フォローアップ研修申込書
	日時：令和8年6月4日～令和9年2月25日(すべて木曜日)全20回予定　　

10時から12時

場所：ささゆり園会議室1

	氏名
	（フリガナ）

	住所
	〒

	連絡先
	（自宅電話）　　　　　　　　　（FAX）

	
	（携帯電話）

(メールアドレス)

	これまでの

手話学習歴


	(例：勉強年数、過去に受講した手話講座の名称、内容、学習方法等)

	一時保育
	□
	希望する　※別途「一時保育申込書」を提出してください。


[image: image1.png]


■　申込み締切　　令和8年5月15日（金）まで
■　申し込み方法　以下のいずれかの方法で申込
・この申込書を提出（郵送・持参・ＦＡＸのいずれか)。
　　　　　　　　・申込フォームから申込
■　定員　　　　　10名　　　　　　　　　　　　　　　　　申込フォーム　ＱＲコード
■　対象者　　　　大阪府手話通訳者養成講座未受講者。判定試験不合格者。

■　書類選考　　　定員を超えた場合は書類選考で受講者決定。　　　　
　　これまでの手話学習歴についてに具体的にご記入ください。

■　申込先　　　　箕面市福祉部障害福祉課

問合せ　　　　住所：箕面市萱野5-8-1　みのおライフプラザ

　　　　　　 　　 電話：072-727-9506(直通)　FAX：072-727-3539

■　選考結果　　　　5月19日(火)までに選考結果及び受講の有無を箕面市聴力障害者協会からご連絡します。5月20日(水)までに連絡がない場合は､5月20日から22日までに上記にご連絡ください。
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