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                           ※この講習会は札幌市の事業です 

 

 言葉を習得した後に、中途失聴者・難聴者になった市民で、初めて手話を習う方を対象としてい

ます。手話でコミュニケーションを楽しみながら仲間づくりを目的とした入門講習会です。 

 

1.期  間  平成 30年 8月 18日(土) ～ 平成 31年 3月 2日(土) (毎週土曜日) 

        22回(教室使用不可日は除く) 

2.時  間  10：00～12：00 (2時間) 

3.対 象 者  市内に在住する 15歳以上の身体障害者手帳(聴覚)所持者 

4.受 講 料  無料(テキスト代のみ自己負担 ￥1,500円予定) 

5.定  員  15名 

6.住  所  〒063-0802 札幌市西区二十四軒 2条 6丁目 

7.会  場  札幌市身体障害者福祉センター内 

8.情報保障  文字で書いて伝える要約筆記者がつきます。 

 

【申込方法】 

 往復はがきに「手話講習会」受講希望と記入し、住所、氏名(フリガナ)、年齢、性別、FAX、 

電話番号、身体障害者手帳(聴覚障害等級)、返信先を明記して、下記申し込み先に 7月 20日(金)

必着で送付をお願いします。 

 

※往復はがきの記入方法は裏面を参照ください 

※返信用はがきに記載し、8月上旬に発送します 

※申込多数のときは抽選といたします 

【主催】札幌市 

【運営・問合わせ・申込先】 

 一般社団法人 札幌市中途失聴・難聴者協会  

FAX:011-644-2628 

e-mail:nantyo-sa7416@dune.ocn.ne.jp 

※ 聴覚障がいのある当事者が運営していますので、 

FAX又は Eメールでお問い合わせください。 

電話による問合せが必要な場合、札幌市身体障害者 

福祉協会（TEL：011-641-8853）までお願いします。 
 

中途失聴・難聴者対象手話講習会の 

ご案内 

 

耳が「聞こえない」 

   「聞こえにくい」方へ 

手話を学びませんか 

 

アクセス 
地下鉄東西線二十四軒駅下車 
エレベーターで 4 番出口から
徒歩 3分 

 

 

 

耳マーク 

耳が「聞こえない」 

「聞こえにくい」方へ 

手話を学びませんか 



 

《手話講習会申し込み往復はがきの記入例》 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

     ※必要事項をもれなく記入して下さい。(ふりがなも必ず記入してください) 

往信 

返信 

 往信 

 返信 

返信 

 
裏面 

 

往信 

裏面 

 

0  6  3  0  8  0  2  

札幌市西区二十四軒 2条６丁目 1-1 

札幌市身体障害者福祉センター2F 

 

一般社団法人 

札幌市中途失聴・難聴者協会 

※ ここには何も記入しないで

ください。 

後日、通知のために 

使用します。 

(記入不要) 

「手話講習会」受講希望します 

住所 

    

氏名 札幌
さっぽろ

 一郎
いちろう

 

     (  歳 男・女) 

電話  

ＦＡＸ 

 身体障害者手帳  

聴 覚 障 害    級 

札幌市 

 

札幌 一郎 

 

  ↑ご自分の住所・氏名を 

  ご記入下さい。 

     


