
 

 

第７４回全九州ろうあ者大会 第５３回全九州手話通訳者研修会 

個人申込書 
この申込書を７月１０日（金）までに所属団体に提出してください。 

月日 行事名 参加費 希望欄 金 額 

９/５

(土) 

  

聴覚障害者問題に関わる研修分科会 

第１分科会「手話言語」 ２，０００円   

第２分科会 

「情報・コミュニケーション」 
２，０００円   

第３分科会「スポーツ」 ２，０００円   

仲間のつどい ２，０００円   

第 53 回全九州手話通訳者研修会 

第１講座「全通研九州ブロック」 ２，０００円   

第２講座「九手連」 ２，０００円   

前夜祭 ８，０００円   

託児室利用（1名につき） ５００円   

宿泊 

東横イン長崎駅前 

シングル １１，６００円   

ツイン ８，９００円   

９/６

(日) 

第７４回全九州ろうあ者大会 ２，５００円 〇 ２，５００円 

託児室利用（1名につき） ５００円   

合 計 金 額   円 

 

※託児室希望の方は、おやつ・飲み物等は各自ご持参ください。 

 

 

 

 

 

ふ り が な  年 齢 性 別 

氏  名   才 男 ・ 女 

住  所 

〒 

 

ＦＡＸ  

ＴＥＬ  

聴障者 ・ 健聴者 ・ 盲ろう者 

※会場で必要な情報・コミュニケーション手段

に○を付けてください。 

手話・要約筆記・触手話・音声 

その他（         ） 

託児室申込者 お名前 
 ５日・６日  才 男 ・ 女 

 ５日・６日  才 男 ・ 女 



 

 

※盲ろう者は、別途「盲ろう者用申込書」にも記入・提出ください。 

第７４回全九州ろうあ者大会 第５３回全九州手話通訳者研修会 

       盲ろう者用※個人申込書も記入ください 

 

氏   名 
 

県   名 
 

 

◆通訳介助者は参加者各自でご手配ください 
 

※通訳介助者のお名前・連絡先を記入ください。 

  ※宿泊、交通費は通訳介助者負担となりますのでご了承ください。 

 

 

 

   

 

  

 

 
 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ふりがな  

氏 名  

T E L  

F A X  

E-mail 
 

ふりがな  

氏 名  

T E L  

F A X  

E-mail 
 


