
【申込書】 
 

お名前
ふ り が な

                        TEL／FAX                         

メール                                                          

ご住所                                                               

◇以下、○をつけてください。その他の欄は具体的に記入してください。 

障害の有無   無 ／ 有   中途失聴・難聴者   その他（           ）   

手話の経験   無 ／ 有（      年目）  

 

 

 

FAXの場合はこのまま送信してください。（下記QRコードからもお申込みいただけます） 

 主催 新潟県聴覚障害者情報センター  

 共催 新潟県手話サークル連絡協議会 

【申し込み・問い合わせ先】  新潟県聴覚障害者情報センター    担当：丸山 

〒950-0121 新潟県新潟市江南区亀田向陽 1-9-1 新潟ふれ愛プラザ 2F 

TEL 025-381-8112 ／ FAX 025-381-8116 ／ Mail jyoho@n-fureaiplaza.com    

 

      

日 時   令和６年５月２５日（土）13時 30分～15時 30分 

会 場   新潟ふれ愛プラザ 2階 会議・研修室 

対 象  手話に興味がある方、始めてみようと思う方 

（手話を学び始めてから、2年目までの方） 

定 員   ２５名（先着）※定員を超えた場合、初めての方を優先します。 

※ご参加いただけない場合に限り、ご連絡いたします。 

講 師  松田 幸男 氏 新潟県手話サークル連絡協議会 会長 

参加費   無料    

締切り  令和６年５月１8日（土）         ★要約筆記がつきます★ 

【申込用QRコード】 


