
※該当する欄に、必要なところに「〇」及び、必要事項をご記入ください。

FAX

※該当する欄（『一般視聴』『レポート報告』）に「〇」をご記入ください。

　なお、申込書提出後の変更（『一般視聴』の参加の有無）の連絡は不要です。

【視聴可能期間中、YouTubeで一般視聴（参加）できます】

一般視聴

【分科会は開催日にリアルタイムで一般視聴（参加）できます】　　※一般視聴を希望される分科会すべてに〇を記入してください　↓

レポート報告 一般視聴

第一

第二

第三

第四

第五

FAX （075）841-8311

E－mail zenfuku-kyoto@kyoto-chogen.or.jp

※お振込み後の返金は、原則お受けできません。

　あらかじめご了承ください。

口座番号 00930-5-226772

店名 〇九九（ゼロキュウキュウ）店

種目 当座

口座番号 00930-5-226772

加入者名 全国聴覚言語障害者福祉研究交流集会

※お申込みにあたり、ご提出いただいた個人情報等は、適正な範囲で使用させていただきます。

ゆうちょ銀行からの振り込み先

他銀行からの振り込み先

※参加費を郵便振替にて11/15（月）までにご入金ください。

※申込書を事務局までご返送ください。

※振り込み人と申込者が別の場合、または２名以上まとめて

　ください。

　振込名義は申込書のお名前で入力ください。

　振り込みをされる場合は、別途、FAXまたはﾒｰﾙでお知らせ

分科会

「福祉実践と福祉制度のあり方を考える」

「発達を支える（労働・発達・こころとからだの健康・集団づくり）」

「地域生活を支える（重複・難聴・放課後デイ・地活）」

「高齢期を豊かに支える（在宅支援・施設の暮らしづくり）」

9:30-12:00

13:00-15:30

16:00-18:30

9:30-12:00

13:00-15:30

時間

事務局使用欄（処理日・印）

番 号 受 付

入 力 受 領

参 加 費

参加費 5,000　円

学生参加費 3,000　円

12/12（日）

分

　

科

　

会

開催日

12/11(土）

「家族の願いと家族会」

（　　）聴障団体関係・（　　）手話関係者・（　　）施設関係者・（　　）家族関係者・（　　）学生・（　　）その他

全体会
視聴可能期間

12/1(水）9:00　～　12/12（日）23:59

全体会

基調報告・記念講演・特別報告・京都団体報告

盲ろう者向け通訳・介助者の手配は集会事務局では準備できかねます。各自で地元の行政や派遣実施事業所と相談してください。

どうしても確保が困難な場合は事務局にご相談ください。

平日昼間の連絡先（TEL・FAX・Email）

所　属　／　学　校　名 職　　種 役　職　名

住　所

〒 重複する障害

TEL

第25回全国聴覚言語障害者福祉研究交流集会in京都　申込書

ふりがな

性別

男性 区　分

氏　名

女性
聴覚障害者

健聴者

盲ろう者

ろう重複障害者


