（別添３）
平成２７年度全国盲ろう者団体
ニューリーダー育成研修会受講申込書
社会福祉法人 全国盲ろう者協会
理事長　阪田　雅裕　宛
平成２７年　　　月　　　日
	ふりがな
	
	性 別

	氏　名
	
	男 ・ 女

	所属
団体名
	

	役　職　
	

	生年月日
	西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　日

	住　所
（個人宅）
	〒　　　　　－　　　　　　　　　

	
	ＴＥＬ：

	
	ＦＡＸ：

	
	アドレス：　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　@

	障害
程度
	全盲ろう ・ 全盲難聴 ・ 弱視ろう ・ 弱視難聴

	資料の
種類
	拡大資料　・　点字資料　・　電子

	通訳
方法
	ご希望の通訳方法を以下から選び、ご記入く
ださい。

	
	第１希望
	

	
	第２希望
	

	
	第３希望
	

	
	弱視手話 ･ 触手話 ･ ブリスタ ･ 筆記
指点字 ・ ＰＣ要約筆記 ・ 磁気誘導ループ
手書き ・ 音声 ・ 
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	受講
動機
	

	アパホテルでの宿泊
	希望する 　・ 　希望しない

	（以下は、アパホテルでの宿泊を希望しない方のみ

ご回答ください）
・意見交換会を　　　　希望する 　・ 　希望しない
・昼食（弁当）を　　　　希望する 　・ 　希望しない


