
厚生労働省委託事業

□の欄：該当するものに、いずれかの□をクリック（チェック）してください
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２０２４（令和6）年　　　　月　　　　日

協 会 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

代表者名：  ㊞

連絡先：TEL

連絡先：FAX

連絡先：E-mail
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受講者氏名受講者氏名
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奉仕員　講義編
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2023（令和5）年度

手話奉仕員養成担当講師連続講座［講義編］申込書（加盟団体集約用）

下記の者を手話奉仕員養成担当講師連続講座受講者として推薦し、申し込みいたします。

※必ず控えを保管いただくとともに、全国手話研修センターに添付メールにてお送りください。


