
多治見市手話入門・基礎講座 

 

申込日 ２０２６年 月   日 

 ふりがな  

 

氏   名 

 年 齢 

 

 

住  所 

〒   － 

    市     町   丁目   番地 

 

連 絡 先 

 

自 宅 
ＴＥＬ      － 

ＦＡＸ      － 

携帯電話番号 

 

携帯メールアドレス          

 

その他 

   今までに手話を学んだことがある方は、以下に記入して

ください。 

   ・いつ頃                    

 

 

・どこで（サークルや講座名など） 

   

 

 

申し込み・問い合わせ 

多治見市福祉課（駅北庁舎２階 ２２番窓口） 

障がい者支援グループ  

〒５０７－８７８７ 

多治見市音羽町１－２３３ 

ＴＥＬ ２３－５８１２ 

ＦＡＸ ２４－１６２１ 


