
※　注意事項

【参加者記入欄】

フリガナ 性　別

職場名 公務員歴
（20年度末）

年目

フリガナ ＦＡＸ

氏　名
電  話
携　帯

※この申込書にて取得する個人情報は、京都集会運営の目的及び当会会員情報管理の

　目的のみに使用します。また、聴公会では個人情報保護指針を定めています。

※必須項目については必ず記入してください。

※【職場名】欄には「◇◇市○○局△△課□□係」というイメージでご記入ください。

　 他、国家公務員や民間企業などに勤務している方は、上記に準じてご記入ください。

（裏面へ続く）

あなたに必要な
情報保障は？
（いずれか○）

　　　手話通訳　・　要約筆記(OHP及びパソコン)　・　磁気ループ
　
　　　読み取り通訳　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

その他
備考

　〒　　　　－

聴覚障害者 年　齢
(必須)健  聴  者

（↓いずれかに○）

　　　　　歳

１　申込書の記入にあたっては、「申込要領」をよくお読みください。

２　記入しましたら、必ず控えとしてコピーをとっておいてください。

自　己
Ｐ　Ｒ

集　会　参　加　申　込　書

住　所
(自宅)

連絡先
(必須)

自宅FAX 

自宅電話

携帯番号

PC
ｱﾄﾞﾚｽ

携帯ﾒｰﾙ
ｱﾄﾞﾚｽ

男　・　女

氏　名
(必須)

続　柄

※メールアドレスは京都集会に関連するお問合せなどにご利用させていただく場合があります。

緊　急
連絡先
(必須)



【分科会申込み希望】 希望欄に第1・第2・第3希望を記入してください。

コース名

希望

【「参加費」・「宿泊費」など申込み記入欄】

内 容 内 訳 金 額

合 計 円

※１　集会参加費について　※詳細は案内書の「ご注意・お願い」をご覧ください。

【保育希望記入欄】 ※子ども同伴の方で保育希望の場合、必ずご記入ください。

フリガナ フリガナ

児童名１ （男・女） 児童名２ （男・女）

生年月日 満　　歳 生年月日 満　　歳

保育希望日　○をつけてください

※保育対象は１歳半から就学前（６歳ごろ）の幼児です。ご了承ください。

※保育にあたって、注意してほしいことがあれば下記欄にご記入ください。

※実費負担金として１人につき1日あたり500円程度をご用意ください。

【その他】　※質問などありましたら、こちらにご記入ください。

＊できるだけご希望の分科会に参加できるように配慮いたしますが、

　人数の関係で希望の分科会にならない事もあります。

＊コミュニティ嵯峨野は、すべて洋室【ツイン】ですが、3名まで宿泊できます。

円集会参加費
　※１

会報メール受信希望

会報郵送希望

7,000円

宿泊

会員（入会・継続） 非　会　員 退　　　会

7,000円

6,000円（一人）

同室される方のお名前を記入してください。お名前がない場合は、こちらで

太秦
うずまさ

嵯峨
  さ　　が

   親睦交流会参加費

　　　該当する欄に○をご記入ください。

円

※同室される方のお名前
＊洋室【ツイン】

部屋割りさせていただきます。

円

申し込むところに
「○」を記入

※ 宿泊も含めて申し込み後にキャンセルされた場合、返金できませんのでご了承ください。

8,200円 円

祇園
ぎ　おん

 H　　/　　/  H　　/　　/

1５日のみ　／　1６日のみ　／　両日


