平成28年度実践読話講習会申込書
ふりがな
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男　・　女　）

生年月日　Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ　　　　年　　　月　　　日　（　　　　才）

住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　
緊急時ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　緊急時電話　　　　　　　　　　　　　
Eメールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
聴力（右　　　dB）（左　　　dB）　身体障害者手帳（　無・　有　　　種　　級）
東京都中途失聴・難聴者協会（○を付けて下さい）　会員　　非会員　　入会希望 
読話講習会受講経験　都読話講習会（平成　　年修了）・他（　　　　　　　　　　　）
手話経験（無・有）

手話講習会受講経験　平成　　 年修了　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
現在受講中の手話講習会・サークルなど　名称　　　　　　　　　　　 　　　　　
＊　申込み頂いた方には、申込受領の確認と開講式のご案内を差し上げます。
　　入会希望の方には、入会手続きの関係書類を送付します。
注1　個人情報の取扱いには厳重に注意いたします。
注2　聴力は講義の際に講師が参考にいたします。
　　　
