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	聞こえの教室2026年11月12日（木）参加申込み　　
	2026年   　月  　 日
	申込日:
	聞こえの教室で
	知りたいこと等
	ふりがな
	氏　 名
	生年月日
	ご住所
	( 西暦 )
	年　　　 月　　　日
	〒　　　　ー
	年齢
	電話番号
	ー　　　　　　　　　ー
	ＦＡＸ
	ー　　　　　　　　　ー
	メール
	緊急時（悪天候等）の連絡方法
	補聴器の有無


	電話　・　ＦＡＸ　・　メール
	有　・　無
	聞こえにくい方との関係
	本人・家族・支援者
	その他（　　　　　　　）


	申込締切：11月5日（木）
	＊当日参加も可能です
	【申込み・問合せ】　
	〒610-0121　京都府城陽市寺田林ノ口11-64
	ＴＥＬ　0774-30-9000　ＦＡＸ　0774-55-7708　　
	京都府聴覚言語障害センター　京田辺市聞こえの教室　事務局宛



