
手話奉仕員養成講座〔入門課程〕 申込書


１　申込者情報
　　
	氏　名
	                                        　年齢（　　　　）歳

	住　所
	〒  　 -      

	電話番号
	



２　提出先
　　五島市役所　社会福祉課 障がい福祉班
　　電話：0959-72-6117

３　申込締切
　　令和８年６月１６日（火）

※ご記入いただいた個人情報は、本講座の運営以外の目的には使用しません。
