	令和７年度 福井県手話通訳者養成講座
【手話通訳Ⅰ】受講申込書

	
記入日　令和7年　　月　　日

	ふりがな
	
	
	
	

	氏名
	
	40
mm
	


写　真



	

	住　所
	 〒　　
 
 
	
	
	

	連絡先
	TEL(自宅)：
	
	30mm
	

	
	TEL(携帯)：

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	職　業
	 

	生年月日
	　　年　　月　 日生　　満（　　　）歳　　　

	手話学習歴
	　　年　　月より　（手話歴　　　　年）　　 

	手話奉仕員
養成講座
受講経験
	  ・あり
	    指導にあたった講師名
（　ろう者 / 聴 者　）

	
	年度 会場（        ）入門課程  （　 　　/　　 　）

	
	年度 会場（        ）基礎課程  （　　 　/　　 　）

	
	年度 会場（        ）レベルアップ（　 　　     　）

	
	  ・なし

	その他の
手話講習会
受講経験
	  ・あり
	会場名

	
	      年度
	

	
	    年度
	

	
	  ・なし

	手話サークル
	加入サークル名
	入会年月
	備考

	
	 
	年　　月 
	

	
	 
	　　 年　　月
	

	
	 
	　 年　　月
	

	福井県ろうあ協会との結びつき
	 ・あり

	（　　）行事参加（行事名：　　　　　　　　　　）
（　　）ボランティアとしてお手伝い
（　　）その他

	
	 ・なし

	
 購読紙について＜○をご記入ください＞
	購読中
	未購読

	 『福井ろう苑』
	
	

	 『日本聴力障害新聞』(日聴紙)
	
	

	 『季刊みみ』(MIMI)
	
	

	 『てとてとてと』
	
	



	手話奉仕員
登録
	
令和7年度

・あり
	福井市・あわら市・坂井市・大野市・勝山市
鯖江市・越前市・敦賀市・小浜市
永平寺町・池田町・越前町・南越前町
美浜町・若狭町・おおい町・高浜町

	
	・なし

	 【面接時間】希望する時間順に、①～③を (  )内に記入して下さい

	　（ 　　）・ 9：30～10：30
　（ 　　）・10：30～11：30
　（　 　）・13：00～14：00
	　（ 　　）・14：00～15：00
　（ 　　）・15：00～16：00
　（　 　）・何時でもよい

	〔手話通訳者養成講座受講を希望する理由など〕

	

	

	

	

	

	

	

	


【申込締切日】４/18（金）必着　
【申し込み・問合せ先】福井県聴覚障がい者協会　
 ※詳細については、募集要項をご確認ください
