
  短期手話講習会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込者情報 

ふりがな  

名前 
 

年齢 
 

住所 

〒    -  

電話・FAX番号 

(電話)   -   - 

(FAX)    -   -  

メールアドレス 

※抽選結果・受講案内を 

お送りします 

 

備考 
 

 

ＦＡＸ 
078-743-8180 

 

※日中に連絡の 

取れる電話または 

FAX番号をご記入 

ください 

 



 

日  時 ： 令和６年３月１日～３月２２日の毎週金曜日 

１０時～１２時(全４回)  (予備日３月２９日) 

場  所 ： しあわせの村 研修館 第２研修室 

受 講 料 ： 2,000円 (別途テキスト代 220円) 

定  員 ： ２０名（応募者多数の場合は抽選） 

講  師 ： NPO法人 神戸ろうあ協会手話派遣センター講師 

対 象 者 ： 神戸市在住・在勤・在学(１８歳以上)で初めて手話を学ぶ方 

応募方法 ： ①お申込みフォーム 

②E-mail、FAX 

(名前(よみがな)・年齢・郵便番号・住所・電話番号・メールアドレスを

ご記入のうえ、下記までお申し込みください。) 

 

聴覚障がいのことや 

あいさつなどの簡単な手話・ 

コミュニケーションの方法を 

楽しく学べる講習会です 

 

 

udm@shiawasenomura.orｇ

 

お問合わせ 

お申込み先 

お申込みフォームは 

こちら 

締切 

 ２月１２日(月) 

必着 

 

抽選結果・受講案内は２月 15日頃に E-mail または FAXでお知らせします。 

応募時に記入していただいたメールアドレスは 

udm@shiawasenomura.orｇを受信出来るように設定しておいてください。 

 

令和５年度 
 初心者向け 

【おねがい】 


