
 

 

 

 

  

要約筆記・手話通訳が付きます。 
                  

 

聴覚障害者のための啓発講座 

日  時 

令和６年 ２月 １７日 (土) 

午後 １時３０分 ～ ３時３０分 

内  容 

 

講 師 ： 小原 透 氏  

群馬大学医学部附属病院 リハビリテーション部 

言語聴覚士 

テーマ ： 読話について 

     ～読話という新たなコミュニケーション方法を知ろう～  
                          

申込期間 令和６年１月９日（火） ～ 令和６年２月９日（金） 必着 

申込方法 
電話、FAX、メールにて申し込み下さい。（裏面に申込書あり） 

① 住所（市町村名のみ）、  ② 氏名、  ③ 電話または、FAX番号 

④ 聞こえの状態 を記入または、お伝え下さい。 

 

定     員   先着５０名予定 （申し込み状況により当日参加できますが、定員になり次第締め切ります。） 

参  加  料   無料 

会     場   群馬県社会福祉総合センター ７階 ７０１会議室 （前橋市新前橋町１３－１２） 

※ 新型コロナウイルス等の感染症の状況により、中止する可能性があります。 
 

主催・問い合わせ先 

〒371－0843 前橋市新前橋町１３－１２ 群馬県社会福祉総合センター ３階  

群馬県聴覚障害者コミュニケーションプラザ 

 

電話 ０２７－２５５－６６３３  FAX ０２７－２５５－６６３４ 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ info@gunma-comipura.jp   

URL     http://www.gunma-comipura.jp/ 
 

 

mailto:info@gunma-comipura.jp
http://www.gunma-comipura.jp/


 群馬県聴覚障害者コミュニケーションプラザ 宛て 

            （ＦＡＸ 027－255－6634） 

   聴覚障害者のための啓発講座 申込書 

 

代表者名  
 

 

住 所        （ 市 町 村 ） 

電話番号 TEL FAX 

ご自身の状

況 に つ い

て、教えて

下さい。 

１ 聞こえに不自由がある。（手帳の有無を問いません） 

２ 要約筆記者（手書き・パソコン） 

３ 要約筆記者養成研修（受講中・受講経験あり） 

４ 上記以外の聞こえに不自由のない方。  

５  その他（            ） 

お名前（複数名申込の場合記載） いずれかに○をつけて下さい 市町村名 

 
１   ２   ３ 

４   ５（       ）   

 
１   ２   ３ 

４   ５（       ）  

 
１   ２   ３ 

４   ５（       ）  

 
１   ２   ３ 

４   ５（       ）  

 
１   ２   ３ 

４   ５（       ）  

 
１   ２   ３ 

４   ５（       ） 
 

 
１   ２   ３ 

４   ５（       ） 
 

 

 


