
（別紙）令和８年度「第１回 学ぼう聴覚障害」（聴覚障害研修会） 

参加申込用紙（ＦＡＸ、メール添付用紙）  

 

※FAXには鑑は必要ありません      web申込みが手軽です 

              長崎県立ろう学校   FAX番号 0957-55-5410 

      メールアドレス kou-se@news.ed.jp 

所属名 

(勤務先) 
 申込者名 

 

 

連絡先 

(連絡がつきやすいもの)  
 職名 

担任、コーディネーター、管理職、保健師等 

関わりのある 

幼児児童生徒 
氏名
ふりがな

  
学年（年齢） 学級 

 

参加希望 
〇で囲んでください。 

研修会     オンデマンド配信 

情報交換会 

情報交換会で知りたい内容などを御記入ください。 

個別相談 
（１５：３０～） 

〇で囲んでください。 

希望する         希望しない 

相談内容を御記入ください。 

 

 

オンデマンド配信視聴 

 
※配信期間 
７月15日(水)10：00 
       ～ 
８月19日(水)16：00 
 
 
 
視聴後はアンケートに 
御協力ください。 8月19日締切り 

※オンデマンド視聴希望の方は、次のいずれかの方法でお申し込みください 

① FAXとメールの両方 

② メールに申込書を添付もしくは同等の内容を記入して送付 

③ ウェブ申込（上部の二次元コードからお申し込み） 
 

下記のメール送信先に、下記の件名でこの用紙を添付して、送信してください。 
   

 

 

 

 

申込受付後、7月14日（火）までに公開URLをお知らせします。 
※配信の視聴希望者には URL をお知らせいたします。 

視聴に際して、配信に掲載されるコンテンツの無断撮影、記録保存、他サイトへの転載は、固く禁止しま

す。譲渡共有も御遠慮ください。 

締切り ６月3日（水） 

研修申込用アドレス kou-se@news.ed.jp 
メール件名  「R８-１学ぼう聴覚障害」 

mailto:kou-se@news.ed.jp

