
記入および□にレ（チェック）を入れてください。受付開始は5月7日です。

備考

※広報啓発活動の目的で、講座の様子を撮影、ホームページや各種メディア等に掲載することがあります。
　　写真画像の使用について、下記□のどちらかにチェックください。
   　　□　承諾する　 　□　承諾しない(※こちらにチェックの場合は、画像の使用は致しません）

連絡先
【FAX】

【TEL】 【携帯】

※中止連絡等の目的で使用いたします。

車いす □有　□無

フリガナ

年齢 歳 性別

派遣
希望

□ 手話通訳

□ 要約筆記

--------------------------------------------------------------------きりとり--------------------------------------------------------------------

名称 2025年度　みんなのコミュニケーション
参加
回数

　みんなのコミュニケーションは今回が
　　　　□はじめて 　□２回目以上

□肢体　□内部　□聴覚　□ 視覚　□知的　□精神

□その他の障害（ 　　　　　　　　　　　　　　）

 障害の具体的な内容・配慮してほしいこと等があればご記入ください

□一般　□家族

□男　□女氏名

区
分

障害者
手帳 □有　□無

聴覚障害者との会話について(手話) 【全3回】
重度心身障害者との会話について

精神障害者との会話について

知的障害者との会話について 午後7：00
視覚障害者との会話について ～
点字クラフト、座談会 午後8：45

① 6/6(金)

② 7/4(金)

③ 8/1(金)

 

▼ところ：さくらピア３階大会議室 ▼対 象：どなたでも ▼定 員：15 人（申込順）    

▼講 師：豊障連会員  ▼参加費：500 円（初回に集金）▼持ち物：筆記用具 

2025 年度『豊橋市障害者のコミュニケーション手段の利用促進に関する条例』啓発企画 

みんな当事者発信 


