


 

一般社団法人三重県聴覚障害者協会あて 

ＦＡＸ：０５９（２２３）４３３０ 

メール：deaf.mie@viola.ocn.ne.jp 

 

 

◆県職員及び市町職員手話研修会申込書◆ 
 

ふりがな  性 別 

名 前 
 

 
男  ・  女 

所 属 
          県 

        市 ・ 町 

連絡先 

電話 ・ FAX ・ メール 

 

 

 

      受講希望庁舎に○をふってください。 

庁
舎 

本庁

10/15

（月） 

四日市 

10/22 

（月） 

伊賀 

11/7 

（水） 

伊勢 

11/12 

（月） 

尾鷲 

11/19 

（月） 

希
望
欄 

     

 

【個人情報の取扱いについて】 

本申込書に記載いただいた個人情報は、個人情報保護法、関連法令及び一般社団法人三重県聴覚障害者

協会個人情報保護方針及び関連する規程類に基づき適正に管理、保護し、目的以外の利用や第三者への情

報提供は行いません。 

 

 

問い合わせ先：一般社団法人三重県聴覚障害者協会（委託先） 

         〒514-0003 津市桜橋２丁目１３１ 三重県社会福祉会館５階 

         電話番号：059(229)8540 ＦＡＸ番号：059(223)4330 

         メールアドレス：deaf.mie@viola.ocn.ne.jp 

 

三重県子ども・福祉部 障がい福祉課 社会参加班 南川 

         〒514-8570 津市広明町１３ 三重県庁 2 階 

         電話番号：059(224)2274 ＦＡＸ番号：059(228)2085 

         メールアドレス：shoho@pref.mie.jp 


