
※　注意事項

【参加者記入欄】

フリガナ 性　別

職場名 公務員歴
（22年度現在）

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、大阪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）

続　柄

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

緊　急
連絡先
(必須)

その他
備考

あなたに必要な
情報保障は？
（いずれか○）

大　阪　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)

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

　〒　　　　－

聴覚障害者 年　齢
(必須)健  聴  者

（↓いずれかに○）

　　　　　歳

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



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。

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。

※１人につき1日あたり500円程度を当日集金します。

【その他】　※質問などありましたら、こちらにご記入ください。

 H　　/　　/  H　　/　　/

【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。

２３日のみ　／　２４日のみ　／　両日

※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。

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

　　　該当する欄に○をご記入ください。

円

※同室希望のお名前

新大阪
ユースホステル

せていただきます。定員を超えた等の場合は、同封の宿泊周辺リストを参考にご自

身でお申し込みください。

宿泊

会員（入会・継続） 非　会　員 退　　　会

5,000円

4,000円（一人）

同室希望のお名前を記入してください。お名前がない場合は、こちらで部屋割をさ

＊新大阪ユースホステルは全て和洋室ですが、先着順で１室６名の宿泊となります。

   親睦交流会参加費 円

【「参加費」・「宿泊費」など申込み記入欄】

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



                                第１９回全国聴覚障害公務員研修討論集会 
 

 
 

このアンケートで寄せられた皆さんからの意見がワークショップでの提案などに大きく活かされ

るよう考えています。お忙しい中、恐縮ですが、ぜひアンケートにご協力をお願いします。（該当を

○で囲んで下さい。） 
―――♪♪♪－♪――――♪♪―――♪－♪♪♪―――♪♪――― 

１． あなたの性別

男性    女性 

は？ 

２． あなたは働いて何年目

新採      ５年未満    １０年未満    １５年未満   

？ 

２０年未満   ２０年以上 

３． あなたは今、自分の仕事をどのくらい「楽しい」と感じている

いつも感じている    まあまあ感じている   

？ 

あまり感じない     まったく感じない 

４． 理想の職場

例）メールを活用して欲しい・メール中心の職場・フレッシュタイム制・・等 

はどんな？ 

  

 

 

 

５． 自由意見をどうぞ！！                              

※特に職場のコミュニケーション問題の成功例・ 失敗例を教えてください。例えば、研修の時

に情報保障がないため、困った・・・など 

 

 

ぜひ参加申込書と一緒に 

送って下さい！！！ 



 

                      
 
☆ 今年は、東日本と西日本ブロック合同で大阪ミニツアーをします！！ 

下記の通り、コースを組みますので、どんどんお申し込みください。 
当日、集会受付時にスケジュールなどをお渡しします。 

☆ 各コースとも入場料、交通費、食事などは、実費各自負担となりますので、ご了承お願いします。 
※（身体障害者手帳をお忘れないように持ってきてください！） 

 

                

大阪城＋大阪歴史博物館 

秀吉天下統一の夢の跡を訪れよう♪ 

  身体障害者手帳提出すると、両方とも無料  
   交通費は、交通手段によって変わります。  

 
 

潮風とジンベエザメに会いに行こう♪

                   海 遊 館・・・身体障害者手帳提出すると 1,000 円 

     

海 遊 館（時間があれば観光船サンタマリア） 

                   サンタマリア・・・身体障害者手帳提出すると 800 円 
                        交通費は、交通手段によって変わります。     
 
 
☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆ き り と り せ ん ☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆ 

～大阪ミニツアー参加申込書～ 

名      前：【           】  

連  絡  先：自 宅 Ｆ Ａ Ｘ【                  】 
携帯メールアドレス【                    】                                   

下記の２点、どれかを○で囲んで下さい。 

ブロック名：【  東日本 ・ 西日本   】 

希望コース：【  天守閣 ・ ジンベエ  】 

 
※この参加申込書を切り取って、集会参加申込書と一緒に提出してください。 

 

                           



朝食 ＴＥＬ 会場までの

有・無 シングル ツイン ＦＡＸ 徒歩（分）

スーパーホテル 06－6320－9000

ＪＲ新大阪東口 06－6320－9002

06－6320－9002

06－6320－9003

新大阪ステーション 06－6320－9004

ホテルアネックス 06－6320－9005

ウ”ィアイン 06－6320－9006

新大阪 06－6320－9007

東横イン新大阪 06－6320－9008

中央口 06－6320－9009

★１人宿泊希望される場合、上記のとおり、ご自身でお申込下さい。
★ネットで申込される場合、【楽天】か【じゃらん】なら安いです。
★宿泊周辺にコンビニ・駐車場等があります。

※新大阪ユースホステルを申請された方へ
　定員を超えた場合、こちらからご連絡いたします。（９月中旬ごろ）

１分

２分

5980～ 7980～

4800～ 7350～

２分

３分

６分

5700～

6300～

5570～有

有

宿泊先

ホテル新大阪

④

有

有

有

金額（円）

⑤

①

②

③ 7835～

6600～

8610～

《地図》
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