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

  

 

 

 

 

 

【申込書】 

お名前
ふ り が な

                TEL/FAX             

ご住所                                  

メール                                 

基礎講座を修了した年 （     年）※記入例（令和〇年）  

【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：計良・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 

 

 

 

 

 

      

基本を復習しよう～読み取り力UP！～ 

ステップアップ手話講座 

 

日 時  令和８年 １２月 ５ 日（土） １３時 30 分～１５時 30 分 

会 場  新潟ふれ愛プラザ ２Ｆ 会議室・研修室 

対 象  ◇手話奉仕員養成講座基礎編を修了された方  

締  切  令和 8 年 11 月 28 日（土）  

※締め切り前でも定員の関係で受付終了となる場合がございます。 

参加費  無 料  

講 師  ◆新潟県聴覚障害者協会 野口 智子 様 

※基本的には情報保障はつきません。読み取りサポートはさせていただきます。 

主催 新潟県聴覚障害者情報センター 共催 新潟県聴覚障害者協会 

定員３０名【先着】 

 

 

 

 

      

※ご参加いただけない場合に限り、 

  こちらからご連絡いたします。 

 

【申込フォーム】 


