手話フォローアップ研修申込書
	参加可能な日
（複数受講可）
	□
	令和6年3月1日(金)　（13:00～15:00）

	
	□
	令和6年3月8日(金)　（13:00～15:00）

	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)

	手話の経験等
	□
	本市の令和4年度手話奉仕員養成課程を修了されたかた

	
	□
	本市の令和5年度手話奉仕員養成課程を終了予定のかた

	
	□
	本市の手話サークル等で活動しているかた
サークル名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	一時保育
	□
	希望する


■　申込み締切　　令和6年２月13日（　火　）まで
■　申し込み方法　郵送・持参・ＦＡＸ・メールのいずれか
※　お申し込みの前に、必ず下記の障害福祉室までお問い合わせください。
問い合わせ先　　　箕面市健康福祉部障害福祉室　　担当：溝口・上原


〒562-0014　　箕面市萱野5-8-1　


ＴＥＬ　072-727-9506（直通）　　ＦＡＸ 072-727-3539


(syougaifukushi-com@maple.city.minoh.lg.jp











