


 令和７年度難聴者のための読話・手話講座 申込書 
 ＊インターネットから、申し込みが難しい方は、この用紙をご利用ください。 

 申込日：      年    月    日 

希望の講座 □ 読話・手話入門 （ 両方とも・読話講座のみ・手話入門のみ） 

□ 手話 初級講座 （ 水曜コース ・ 土曜コース ） 

□ 手話 中級講座 （ 水曜コース ・ 土曜コース ） 

□ 手話 上級講座 

よみがな  

名前  

住所 （〒             ） 

連絡先 【電話番号】 【FAX番号】 

□ 電話番号と同じ 

聞こえ  

□ 聞こえている。家族・知人に聞こえにくい方がおられる。 

 

□ 障害者手帳には該当しないが、聞こえにくい。 

 

□ 障害者手帳の聴覚（６級・４級・３級・３級）である。 

 

事務局や 

講師に伝え

たいこと。 

 

兵庫県立聴覚障害者情報センター 

FAX（078-805-4192） 


