
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
-------------------------------------------------------------------------------------- 

令和７年度 初級手話講座 申込書 

ふりがな  

年 齢  
氏 名  

住 所 
〒 

電話番号 自宅   携帯  

 

切り取り✂ 

【 日 時 】 いずれも金曜日 １９：００ ～ ２１：００ 
 

月 １１月 １２月 １月 ２月 

開 

催 

日 

①  ２１日 ②  ５日 

③ １２日 

④ １９日 

⑤  ９日 

⑥ １６日 

⑦ ２３日 

⑧ ３０日 

⑨  ６日 

⑩ １３日 

 

【 場 所 】 コミセンおの １０４号室 

【 対 象 】 手話に関心のある高校生以上の方で７回以上出席できる方 

【 定 員 】 １６人 ※応募者多数の場合は、市内在住・在勤の方優先のうえ抽選 

【 講 師 】 小野市聴覚者障害者協会会員 

【受講料】 無料 別途テキスト代 2,860 円が必要 

【申込期間】 １０月１日（水）～１０月２５日（土） 

【申込方法】 下記申込用紙に記入のうえ、コミセンおのまで提出してください。 

           FAX、LINE での申し込みも可能です。 ※FAXは送信後、確認のためお電話ください。 

【申込結果】 受講の可否は、LINE または郵送でお知らせします。 

【問合わせ先】 コミセンおの 〒６７５-１３７８ 小野市王子町８０１ 

           ＴＥＬ：０７９４-６３-１０２０  ＦＡＸ：０７９４-６３-１１３８ 

主催：コミセンおの  協力：小野市聴覚障害者協会・手話サークルひまわり 

令和７年度 

初級手話講座 
受講生募集 

LINE 申込用 

QR コード 

※9月 30日（火）

9時より受付開始 

 

tel:０７９４-６３-１０２０

