平成27年度手話奉仕員
養成講座受講申込書　　　　　
※受講を希望する方について記入して下さい
	住　　所
	〒


	氏　　名
	

	年　　齢
	　　　　　　　　　歳

	性　　別
	男　　・　　女　

	電話番号
	（　　　）

	ＦＡＸ番号
	　　　　（　　　）

	手話学習の経験
	学習経験は　ありません・あります


受講の条件（必ず読んでからお申込み下さい）
●申込みが出来る方は，次の①②③の条件を全て満たす方に限られます。
1 美里町に現在住んでいること
2 ２０歳から５５歳の年齢の方であること
3 過去に手話学習の経験がない，初心者の方であること
●テキスト代３，２４０円は全額自己負担です。あらかじめご了承下さい。
●申込みは持参，郵送，ＦＡＸ送信のいずれかでお申込み下さい。電話では受付いたしません。
申込先　　　美里町健康福祉課障害福祉係　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒９８７‐０００４
　　　　　　　　　　　　　　　　　　美里町牛飼字新町５１番地
　　　　　　 　　　　　　　　　　　 mail　kenkou＠town.misato.miyagi.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　　話　３２－２９４１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　３２－２９４２
