
手話入門講座

受託：社会福祉法人京都聴覚言語障害者福祉協会 福知山市聴覚言語障害センター

5月24日（金）～8月30日（金）

福知山市総合福祉会館 （内記二丁目）

令和６年５月８日（水）必着

①市内に在住・在勤の16歳以上の方
②市内に在住の高校生（保護者の送迎ができる方）※要相談

受講料は無料
※テキスト代3,300円（税込み）は、自己負担となります
（テキスト代については補助がありますので別途案内します）

【開催期間】

【会 場】

【問合せ先・申込み先】

【対象者】

【費 用】

【申込み締切】

福知山市福祉保健部障害者福祉課

【はがき】 〒620-8501 福知山市字内記13番地の1

【F A X】 0773-22-9073

【Eメール】 shogaishafukushi@city.fukuchiyama.lg.jp

【電 話】 0773-24-7017（問合せのみ）

※氏名、住所または勤務先の住所、年齢、連絡先をご記入ください。

毎週金曜日 （全14回） 午後7時～9時
※8/16（金）は、お休みです。

※予備日：9/6（金）・9/13（金）・9/20（金）

※①か②に該当する方

令和6年度 福知山市奉仕員養成事業

※二次元コードから
もお申込み

いただけます！

※ご提供いただいた個人情報については当事業のみに使用し、第三者に提供することはありません。



令和６年度 福知山市奉仕員養成事業 手話入門講座

受講申込み書

記入日： 月 日

ふ り が な

氏 名 【任意】 男 ・ 女

自宅住所
〒

勤務先住所
（市外在住者のみ

記入）

〒

 自宅電話番号 - -
昼間、連絡のできる電話番号をお願いします。

－ －

FAX 番号 - -

年 齢 （ ）歳

締め切り/ ５月８日（水）必着

※5月22日までに、受講決定通知書が届かない場合は、お手数ですが問合せ先に御確認ください。

【申込先】

〒620-8501

福知山市字内記13番地の1

福知山市福祉保健部障害者福祉課

【Eメール】shogaishafukushi@city.fukuchiyama.lg.jp

FAX番号 ２２－９０７３

※ご提供いただいた個人情報については当事業のみに使用し、第三者に提供することはありません。
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