
 

 

共生社会実現のための手話講座 参加申込書 
 

    

令和８年  月  日 

 

令和８年 12 月 16 日開催の手話講座への参加を申し込みます。 

 

 送り先  佐久保健福祉事務所 福祉課 福祉第二係 行 

           

 

                                         

                     

  

 御  住  所 ※１ 

（フ リ ガ ナ） 

御  名  前 ※１ 電話・FAX ※１ 

〒  電話： 

FAX： 

〒  電話： 

FAX： 

〒  電話： 

FAX： 

〒  電話： 

FAX： 
 
 
 

 ※１ 個人情報の取扱い 

取得した個人情報は、個人情報保護に関する法令を遵守し、本講座の運営に必要な連絡等のみに利用します。 

 

 

 

FAX：０２６７－６３－３１１０ 

E-mail：sakuho-fukushi@pref.nagano.lg.jp 

TEL：0267-63-3143 


