
	令和８年度　東京都読話講習会受講申込書

	ふりがな
氏名
	

	生年月日
	　年　　　　　月　　　　　日　　　（満　　　才）

	住所
	〒　　　―　　　　




	電話番号
	―　　　　　　　　―

	FAX番号
	―　　　　　　　　―

	緊急連絡先
	※日中、連絡が取れるアドレスをご記入ください。

	身体障害者手帳
	交付年月日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
等　　　級　　　　　　　　　　　　　　　　　　　級
番　　　号　　　　　　　第　　　　　　　　　　　号

	補聴器・人工内耳
	※当てはまるものに◯をつけてください。
補聴器を装用中 ・ 人工内耳を装用中 ・ いずれも使用していない

	申込理由
	

	上記のとおり読話講習会の受講を申し込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　　　月　　　　日
東京都福祉局長　殿



· 個人情報は、本講習会及び運営業務以外には使用しません。
