宛先　上尾市障害福祉課　管理担当　行
FAX：０４８－７７６－８８７２

県民向け手話講習会 申込書
（30人 定員を超えた場合は、抽選令和8年1月5日（月）〆切）

開催日：令和８年１月２１日、２８日、２月４日、１８日（毎週水曜日） 全４回
時　間：《受付》１３時４０分から　《講習》１４時００分～１６時００分まで
会　場：上尾公民館　５階　講座室５０１（文化センターと同じ建物）
対象者：埼玉県に在住または在勤者で初めて手話を学ぶ人

　　　　　　　　　　　　　　　申込年月日：令和　年　　月　　日
	住 所
	〒　　　－　　　　　※住所が県外の方は、備考に勤務先をご記入ください。



	ふりがな
	

	氏 名
	

	年 齢
	歳
	電話番号
	※日中の連絡先をご記入ください。

	備 考
	※住所が県外の場合のみ、勤務先をご記入ください。（県内在住の方は、勤務先は不要です。）
会社名　　　　　　　　　　所在地 埼玉県



※メール・FAXの返信は、手作業のため数日お時間をいただく場合があります。
あらかじめご了承ください。
