
都道府県・政令指定都市・中核市

障害保健福祉主管課　課長　様

    初夏の候、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。　

　平素は当法人事業の推進に御指導・御協力を賜り、厚く御礼申し上げます。

【添付資料】　

以上

・申込書（個人）

・2023（令和5）年度 聴覚障害者関係施設職員および行政職員対象 新入職員研修 開催要項

【お問い合わせ先】

　社会福祉法人全国手話研修センター　手話事業課

　〒616-8372　京都市右京区嵯峨天龍寺広道町3-4

　TEL: 075-873-2646　／FAX: 075-873-2647

　E-mail:jinzai2@com-sagano.com

・申込書（職場集約用）

　さて、標記研修を別添開催要項のとおり実施いたします。

　研修はインターネットを使用し学習する方式で実施いたします。

　本研修は、聴覚障害者福祉に関わる施設職員の皆様、そして行政職員の皆様を対象としており

ます。ついては、関係する行政職員の皆様への周知にご協力いただきますよう、何卒宜しくお願

いいたします。

　また、各都道府県におかれましては、管内市町村にも情報提供をお願いいたします。

　開催要項等は当法人ホームページからダウンロードも可能です。

（ 全国手話研修センター　ホームページ　https://www.com-sagano.com/）

　ご多忙のところ誠に恐れ入りますが、ご協力の程、何卒宜しくお願い申し上げます。

記

2023(令和5)年 6月30日

2023（令和5）年度 聴覚障害者関係施設職員および行政職員対象 新入職員研修 

開催のご案内及び実施にかかるご協力のお願い

社会福祉法人全国手話研修センター

理事長　黒 﨑 信 幸

（公印省略）


