
【研修会申込書】 
 

（1）講 演 

  テーマ：石狩市手話基本条例が目指すもの」 
       ～４年間の取組みでわかったこと～ 

 

（2）聴覚障がい当事者による体験発表 
 

<申込方法> 
●お電話の方  TEL ：０１２３－２７－２５２５ 

●メールの方 アドレス：ｍiyuki-kawakita@chitose-shakyo.or.jp 
                       （手話通訳者専用） 

●FAX の方  この面を下記まで送信してください。） 
 

↓ 

 FAX番号：０１２３－２７－２５２８  
 

宛先：千歳市社会福祉協議会 

      地域福祉課 ボランティア係 
 

●参加を希望される方は、下記にご記入ください。 

 

団体名（所属のある方はご記入下さい） 

 

お名前（ふりがな） ご 住 所 
ご連絡先 

(電話又は FAX) 

 千歳市  

 千歳市  

 千歳市  

 千歳市  

 千歳市  

  ※氏名等の個人情報は、本研修会のみ使用いたします。 

mailto:ｍiyuki-kawakita@chitose-shakyo.or.jp

