
 

 

 

 

 

 

  

 

日 時：令和６年２月１７日、３月２日、9 日、16 日、23 日  

      土曜日 １３時３０分～１５時３０分（全５回） 

      注）３月３０日は予備日 

場 所：三田市総合福祉保健センター 会議室他 

対象者：①手話奉仕員養成講座基礎編修了者 

➁三田市在住・在勤・在学の方 

 ①➁すべてを満たしている方 

（※基礎修了後、三田市主催の手話連続講座を受講した方は 

  申込み不可） 

講 師：ろう講師のみ（手話講師グループさんだ） 

受講料：１,000 円 

定 員：２０人 

（多数の場合、三田市内の手話サークル員を優先のうえ抽選） 

申込方法：申込書に記入して持参・郵送、 

または下記 2 次元コードより申し込みください 

申込締切：令和６年１月２６日（金） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和５年度 三田市主催 

 ステップ１ ～手話での会話力を磨こう～ 

〈申込みはこちらから〉 

奉仕員養成講座基礎編修了後の手話学習者を対象に、講座で学んだことを

復習しながら、さらに手話や聴覚障害者への理解を深める講座を開講します。 

今回はろう講師のみの講座です。 

手話での会話力を磨きたい方は是非お申し込みください！  

 

問い合わせ先 

三田市共生社会部福祉共生室 障害福祉課 

〒669-1595 三田市三輪 2-1-1  

電話 079-559-507５ FAX 079-562-1294 

メールアドレス syogai_u@city.sanda.lg.jp 



 
手話ウォーミングアップ講座（ステップ１）申込書  
 （下記の項目はすべてご記入ください）           申込日：令和 年  月  日 

   

ふ り が な 

氏  名                              （年齢     代）   

 

住  所 〒                                                

 

連絡先（①         －           ）   （➁     －         ）   

 

メールアドレス                                        

 

※三田市外在住で市内在勤・在学の方は下記もご記入ください 

 

勤務先または学校名：                    

 

所在地：三田市                                        

 
 

手話の経験をすべてお書きください。（□にチェックを入れてください） 

 

□ 手話サークルで活動  している  していない   （サークル名：                 ） 

 

□ 手話奉仕員養成講座基礎編を修了した   （   年  月） （地域：       ） 

 

□ 全国手話検定試験に合格している     （                   級） 
                                  （合格証のコピーを提出ください） 

 

□ 基礎講座修了後に三田市主催の手話講座を受講していない。   はい    いいえ    

講座修了後の手話学習についてお書きください 

（150 文字以上） 

 


