
令和７年度第１回みみらんどセミナー 参加申し込み          令和  年  月  日 

※ 参加申し込みは、FAX、もしくはメールにてお申し込み下さい。FAXの場合、送り状は要りません。本状のみ送信してください。なお、申し込み後に 

変更等がありましたら、セミナー前日までにお知らせください。 

※  参加申込は、１週間前まで受け付けております。 締め切り４月２５日（金） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

※駐車場が限られていますので、乗り合わせての来校をお願いいたします。 

№ 参加者氏名 職名等 来校時の交通手段 情報保障について 

    

１ 
   要（手話通訳・要約筆記）・不要 

２    要（手話通訳・要約筆記）・不要 

３    要（手話通訳・要約筆記）・不要 

  

 

 

所属名                          連絡先 

E-mail：                     FAX：               TEL： 

 

 

 

◇ 講師への質問等がありましたら、記入してください。 

福島県立聴覚支援学校福島校 地域支援センター「みみらんど ふくしま」 （事務担当 教諭 佐藤真智子） 

   電話・FAX番号 ０２４－５３１－５０１３    メールアドレス fukushima-sd-fukushima@fcs.ed.jp 


