
令和６年度第２回　市町村意思疎通支援担当者研修会

《 （令和７年　２月　１２日（水）　）受講申込書》
研修会に、



↓どちらかに○をつけ、下記記入の上送信してください
申し込みます　　・　　申し込みません

	　　市町村名
	　　　　　　　　　市・町・村　　　　　　　　　　　　　　課

	　　氏名（フルネーム）
	

	職名および業務内容
	
	１．難聴者相談業務担当
２．要約筆記者派遣業務担当

	　連絡先(TEL・FAX)
	

	　必要な情報保障等
必要なものに○をご記入
ください。（申込者のみ）
	１．手話通訳
（ 聞き取り表現 ・ 自分の発言読み取り ・ 他者の発言読み取り ）
２．要約筆記　　３．その他必要なこと（　　　　　　　　　）

	以下、貴市町村での要約筆記者派遣事業に関するアンケートにもお答えください。（複数回答可）

	Ｑ．１　難聴や要約筆記に関する情報を市民に広く発信するために、どのような取り組みをされていますか？
	１．市主催の講座等
２．聴覚障害関係団体の催事への協力・共催・後援等
３．その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	Ｑ．２　要約筆記者派遣事業について、どのように周知されていますか？
	１．窓口で口頭説明
２．利用対象者や関係者を集めて説明会等を実施
３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	Ｑ．３　派遣コーディネートに際して、困っていること、他の市町村に質問したいことなどお書きください。
	

	その他、情報交換時に話し合いたい課題等がありましたらお書きください。



· 申し込みの有無に関わらず、アンケートへの回答についてご協力お願いします。
· 受講者の変更、欠席などありましたら、速やかにご連絡ください。

· 受講申し込み後、受講いただけない場合に限り、ご連絡いたします。

（申込先）　　神奈川県聴覚障害者福祉センター（〒２５１－８５３３　藤沢市藤沢９３３－２）
電　話　０４６６－２７－１９１１／ＦＡＸ　０４６６－２７－１２２５
メール　pc-youyaku@kanagawa-wad.jp

（申込みおよびアンケート回答送付期限）　令和７年　１月　２９日（水）
申込書データは当センターホームページにあります








