電話リレーサービス・文字表示電話サービス（ヨメテル）に関する講習会
令和８年１月１４日（水）午後２時～５時
川口市役所第２本庁舎　６階（２６０１大会議室）にて

申込書

参加希望者の氏名および連絡先（電話・FAX・メールのいずれか必須）をご記入ください。

氏　  名　                                               

電話番号　                                               

FAX　                                               

メールアドレス　                                               

Q２．聴覚についての属性を選択してください。（☑をお願いします）
☐　ろう者　☐　難聴者　□　きこえにくい人　□　聴者

Q３． この説明会を知ったきっかけを教えてください。（☑をお願いします）
□　チラシ　　　　　□　広報　　　　□　市のホームページ　　　　□　口コミ
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q４． 講習会に参加するにあたり、必要な配慮等あればご記入をお願いいたします。
※講習会では手話通訳者、要約筆記者がつきます。
	障害福祉課 事業担当あてに①～③の方法で申込をお願いします
しめきりは令和8年1月9日（金）
①窓口持参（川口市青木2-1-1　川口市役所第1本庁舎2階　障害福祉課）
②ＦＡＸ　（048-259-7943 ）　
③郵　送　（〒332-8601　川口市青木2-1-1　障害福祉課 事業担当あて）


	


〇当日は登録・利用方法のサポートを実施いたします
登録をご希望の方は、身体障害者手帳／運転免許証／マイナンバーカード／保険証資格
[bookmark: _GoBack]確認証のうち、いずれかひとつ（現住所記載のもの）をご持参ください。
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