
 

（入門・基礎課程） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和７年 ４月 １１日(金) ～ 令和８年 ３月１３日（金） 

 

各週 金曜日 １９：００ ～ ２１：００  （全４０回） 
    （※原則） 

 

開 催 日 時 

場    所  日出町保健福祉センター内  研修室 
（日出町大字藤原 2277-1） 

 

受 講 料  無 料  ※テキスト教材費は実費（5,290 円） 
◆テキストは年間を通して使用しますので必ず購入していただきます。 

（ご家族でも 1人 1セット必要です） 

 

内  容  入門課程（全 20 回）では、自己紹介や日常会話レベルの手話を学びます。 
        基礎課程（全 20 回）では、日常会話の基礎レベルの手話を学びます。 
 

 講  師  大分県聴覚障害者協会より派遣 

 

 受講対象  １．日出町内に在住、もしくは日出町内で勤務する方   
 

２．18 歳以上の方  
※手話奉仕員の登録は 20歳以上からになります。 

 
       
 

 
 

 

手話講習会 

主 催：日出町（この講習会は、日出町社会福祉協議会が日出町から受託して実施しています。） 

日出町 

初回の講座（4 月 11 日）は受講の説明が

ございます。 

必ずご出席ください。 



令和 7 年度  手話講習会受講申込書 

 

令和    年    月    日  

（ フリガナ ） 
 

受 講 者 氏 名 

 
性

別 
男 ・ 女  

 

生 年 月 日  年    月    日  （年齢    歳） 

 

自 宅 住 所  

 

〒    － 

 

 

連 絡 先 

自宅電話番号 （     ）     －  

携帯電話番号 （     ）     －    

携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ       

勤務先所在地 

※お住まいが町外の場合 

〒    － 

 

 

備  考  

※ 受講の申込みは、受講申込書に必要事項を記入し、申込み先へご持参ください。 

ＦＡＸまたは郵送での申込みもできます。 

※ 取得した個人情報は、受講対象者の確認や修了証書の発行、または、悪天候などによる

急な休講等、講習会の連絡のために、使用させていただきます。 

   

     申込締切      令和 ７年 ３月 ７日 （金 ）  

  

【お申込み・お問合せ先】 

日出町社会福祉協議会 
総務管理課 

 
電 話： ７２－０３２３ 

ＦＡＸ： ７２－９７８５ 


