令和７年度前期　中途失聴者・難聴者手話講習会　申込書
　
                    （ふりがな）
                    申込者氏名
                    住　　　所（〒　　　－　　　　）
　　　　　　　　　　メールアドレス
                    電　　　話

                    Ｆ　Ａ　Ｘ
緊急時連絡先（ご家族等）

　　　　　　　　　【都外在住の方のみ記入】

勤務先名称

　　　　　　　　　　所在地
       令和７年度前期　中途失聴者・難聴者手話講習会の参加を申し込みます。
                       会　場     【 三田・ 多摩 】
                       クラス     【 入門 ・ 初級 ・ 中級・ 上級】
※初級は三田会場のみ
	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日　

	職業
	会社員・学生・無職・その他

	身体障害者手帳
	　　　　　　　　　種　　　　　　　級

	聴こえが悪くなった時期
	　　　　　（　　　　　　　　　　）歳頃

	聴こえが悪くなった原因
	

	現在の聴力
	右：　　　　デシベル　　　　　　左：　　　　デシベル

	手話経験等
	※手話の学習経験　

ない・ある　場所（　　　　　　　　　　）例：○○区手話講習会
　　　　　　　期間（　　　　　　　　　　）例：○年間、○○年○～○月
※ろう学校に通われたことが
　ない・ある

	この講習会を、何で知りましたか？
	都の広報・知人・市役所、区役所・他（　　　　　　　　）※複数回答可

	受講に当たって不安な事、希望したい事、配慮が必要な事（聴こえの状況や病気など）
	


※申込書に記載いただいた内容は、本講習会受講のために使用し、それ以外の目的では使用いたしません。
－新規－








