
 
狛江市社会福祉協議会 手話講習会担当あて 

FAX 03-3430-9779 

令和２年度手話講習会 養成コース 受講申込書 

 次のとおり、受講申込みいたします。 

ふりがな 

氏名 

 

生年月日 
西暦 

    年  月  日 

性別 男 ・ 女 

住所 

〒 

 
ＴＥＬ 

ＦＡＸ 

 

メール 

アドレス 

 

 

職業     （職場 会社名など              ） 

本講習会受講のきっかけ 

 

 

 

これまでの講習会受講歴 ※他地域での講習会についても、すべてお書きください。 

 

 

 

 

活動歴 （例：○○手話サークル所属 □年、○○団体所属 □年 など） 

 

 

 

 

質問 将来的に手話通訳者として狛江で活動することを考えていらっしゃいますか？ 

   あてはまるほうに○をつけてください。        はい  ・  いいえ 

※申込期間は４月 1 日～7 日。  

社協記入欄 

受付 No. 受付日 備考 

   

 


