
≪お申込み・お問い合わせ≫

申込用紙に記入の上、在宅医療・介護連携支援室ポンテまでFAXにて

お申し込みください。(締切6/27)

在宅医療・介護連携支援室ポンテ
TEL：0234-43-1933   FAX：0234-43-1934

日時

会場

要約筆記は聴覚障がい者への情報保障手段の
一つで話されている内容を要約し、文字にして
伝えることをいいます。

聴覚障害だけでなく高齢者で難聴のため、生活に
不自由を感じている人は多くいます。
中には会話についていけなくなり、人付き合いに
自信をなくし、会話を避けるようになったりする方
もいます。
聞こえのサポーター要約筆記について一緒に学びませんか？

聞こえのサポーター学習会

講師

・先着20名までとさせていただきます。
申込人数に達した場合、お断りさせていただく場合がございます。

・参加される方は、マスクの着用をお願い致します。



FAX送信票不要

在宅医療・介護連携支援室 ポンテ行き （FAX:0234-43-1934）

要約筆記学習会 参加申込書

令和4年7月11日(月)開催 参加申込締切6/27(月)

事業所・施設名

職 種 氏 名

ご質問等ありましたらご記入ください。


