
この講座では、手話の基本文法を学び、聞こえない人と日常的な会話を目指

します。入門で学んだことをステップアップしてみませんか。 
 

  

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

★と  き：令和８年4 月１１日～９月１９日  

      毎週土曜日 １０時～１２時 （全２２回） 
注）６月１３日、8 月１５日は休講 ９月２６日は予備日 

★と こ ろ：三田市総合福祉保健センター 会議室 

★対 象 者：三田市在住・在勤・在学で 

手話奉仕員養成講座（入門編）修了者 

★受 講 料：2,000 円 

      ※テキストは「手話を学ぼう 手話で話そう」を使用します。 

お持ちでない方は別途ご注文（￥３，３００税込）ください。 

★定  員：２４名（多数の場合は三田市で開催した 

令和７年度手話奉仕員養成講座入門編修了者を優先のうえ抽選） 

※抽選の結果は 4 月上旬にご連絡いたします。 

★申込方法：申込書に記入して持参・郵送または下記の二次元コードからお申込みください。 

★申込締切：令和８年 3 月２４日（火）   

 

 

 

 

 

 

問い合わせ先 

 

三田市健康福祉部 障害福祉課 

〒669-1595 三田市三輪 2 丁目 1 番 1 号 

電話 079-559-507５ FAX 079-562-1294 

E-mail：syogai_u@city.sanda.lg.jp 

令和８年度 

〈申込みはこちらから〉 



申込日 令和８年  月  日 

令和８年度 手話奉仕員養成講座（基礎編）申込書  

（下記の項目はすべてご記入ください） 

                                                                          

ふ り が な 

氏  名                            

 

住  所 〒                                            

 

連絡先（Tel         －           ）  

（日中連絡が取れるものをご記入ください） 

 

メールアドレス                                     

 

    三田市開催の令和７年度手話奉仕員養成講座入門編を修了されましたか。  はい  いいえ    

 

上記以外の手話奉仕員養成講座（入門編）を修了された年月をお書きください。 

（西暦）     年  月  （地域：     ）  

 

    テキストをお持ちですか？ 

        はい、持っています。                     いいえ      

 

    手話サークルに入会されていますか？  

        はい （手話サークルの名前：            ）    いいえ      

 

 

 

 

 

 

 

受講動機（１５0文字以上） 


