


岩手県聴覚障害者協会

（FAX:019-601-2021)に送ってください

保育希望の方は6/24(水)まで〆切です

メールアドレス

電話番号・FAX番号

主催者に事前に連絡が必要な方はこちらにご記入ください

その他

連絡先

保育

（6/24〆)

保育をご希望の方は保育希望の人数をご記入ください(3歳以上対象）

　　　　　名

2026年7月5日(日) 第１回教養講座

電話リレーサービス

参加申込書

名前

所属

協会正会員

協会賛助会員

岩手手話通訳問題研究会

その他（手話サークル、手話奉仕員等）


