
 

 

 
 

 

 

 

 月 

日 
５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 １月 ２月 

 ２７ ３ ８ ２６ ９ １４ １１ ９ １３ １０ 

 ２４ ２２  ３０ ２８ ２５ ２３ ２７ ２４ 

 
日  時  令和５年５月２７日(土)～翌年２月２４日(土) 
        

１０：００～１１：３０  全１８回 
       
場  所  井原市総合福祉センター ３階 大会議室 
 
対 象 者    手話奉仕員養成講座基礎課程を修了し、奉仕員として登録している人。 
 
講  師  井原市聴覚障害者協会 
 
受 講 料   無 料  
 
定  員  ２０名程度 
 
申 込 先   井原市社会福祉協議会 地域福祉係 
        井原市井原町 1110 
        TEL 0866－62－1484  FAX 0866－62－1496 
 
申込締切  令和５年４月２８日(金) 
 
 

  

手話奉仕員養ステップアップ講座 申込書 

ふりがな 

氏 名 
   年齢 

才 

住  所 

〒 

 

□居住   

□通勤・通学 

電 話  

携帯電話  

 
メールアドレス 

   

備  考 

  
受
付
印 

  

 

受 付 印 

 

きりとりせん 

井原市社会福祉協議会では、聴覚障害者の自立と社会参加の促進を

支援するため、手話奉仕員ステップアップ講座を開催します。 


