
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６月２３日（月）～７月２５日（金）までの間に以下の方法でお申込みください 

○電 話：受講される方のお名前、年齢、連絡先をお伝えください  

○ＦＡＸまたはメール：講座名「第１回手話講座」、お名前、年齢、連絡先を 

記載（入力）し、送信してください 

  ○ロゴフォーム：ＱＲコードまたは下記ＵＲＬより 

項目を入力の上、申込してください。 

ＵＲＬ：https://logoform.jp/form/5Kjn/1086896  

【お問合せ先】 

釧路市役所 福祉部 障がい福祉課 障がい福祉係 嶽山・須藤 

〒085-8505 釧路市黒金町７丁目５番地 

電 話 0154－23－5201  ＦＡＸ 0154－25－3522 

メール sho-shougaihukushi@city.kushiro.lg.jp 

 

 

 

釧路市では、市民のみなさんに身近に手話に触れ、 

興味を持っていただくため、簡単なあいさつや自己紹介を 

楽しく覚えられる内容の手話講座を開催します。 

［裏面に申込書があります］ 

日 時  令和７年８月７日（木）１５時００分から１７時００分 

会 場  釧路市役所防災庁舎５階会議室Ａ（釧路市黒金町８丁目 2番地） 

対象者  釧路市民で、手話に興味や関心があり、初めて手話を習う方 

定 員  １０名（お申込みの先着順になります） 

受講料  無料 

WANPUG 

 

 

 

お申込み方法 

https://logoform.jp/form/5Kjn/1086896


 

 
氏名 

年齢 

（※申込日時点） 

配慮事項 

（必要な配慮がありましたら、□にチェック✔願います。） 

１ 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

氏名 

      歳 

□ 車いす利用  □ 要約筆記   

□ その他 

（               ） 

（連絡先） 

 

 

２ 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

氏名 

歳 

□ 車いす利用  □ 要約筆記   

□ その他 

（               ） 

（連絡先） 

 

 

３ 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

氏名 

歳 

□ 車いす利用  □ 要約筆記   

□ その他 

（               ） 

（連絡先） 

 

 

４ 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

氏名 

歳 

□ 車いす利用  □ 要約筆記   

□ その他 

（               ） 

（連絡先） 

 

 

 

 

５ 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

氏名 

 

歳 

□ 車いす利用  □ 要約筆記   

□ その他 

（               ） 

（連絡先） 

 

 

釧路市福祉部障がい福祉課あて 

電話  ０１５４－２３－５２０１  ＦＡＸ ０１５４－２５－３５２２ 

メール sho-shougaihukushi@city.kushiro.lg.jp 

 

 


