
 

 

 

 

 

第１分科会

「コロナ禍と相談支援」 

司 会：渡邉義幸（協会） 

助言者：植野圭哉（協会） 

森美子（協会） 

飯泉よし江（千通研） 

藤井久美子（県サ連） 

第２１回手話を考えるフォーラム２０２１ 速報２号 

「コロナ吹っ飛ばせ！かしわで学ぼう！」 

第２分科会

「コロナ禍の中での 

一般の治療は…」 

司 会：高橋悦子（県サ連） 

助言者：椎名志津子（協会） 

折原由紀子（千通研） 

第３分科会

「コロナ禍の中での 

サークル活動は…」

司 会：外口晴久（県サ連） 

助言者：三浦みどり（協会） 

榊すみ子（協会） 

米田市子（千通研） 

岩渕由貴（県サ連） 

司会・助言者が 

決まりました♪ 

Tuginope-



＜申込先＆問い合わせ先＞ 

千葉県聴覚障害者協会企画室【２班】（FAX）０４３－２４１－９７６９

 （TEL）０４３－３０８－６３７２

★参加申込書は

各市協会・千通研・県サ連・ 

千葉県聴覚障害者協会ＨＰより。 

日 時 : 令和３年１１月２０日（土）

１３：００～１７：００

会  場 : 沼南近隣センター（ひまわりﾌﾟﾗｻﾞ） 

柏市大島田 440-1

参加人数 ： 会場参加  ２００名程度（３密対策）

ライブ視聴 １００名

参 加 費 ： 会場参加 （2,500円）

ライブ視聴（2,000円）

申し込み締切日 

締切日を延長いたしま
した！ 

第２１回手話を考えるフォーラム２０２１ 

（ライブ視聴機材・報告書込み）

講演会・分科会・全体会 

ライブ視聴できます！

会 場 

自 宅 



回手話を考えるフォ ー ラム2021ー2-

日

会

r
時：令和3年1 1月20日（土） 13:oor-.J17:oo 

場：沼南近隣センタ ー （ひまわりフ
゜

うず）

柏市大島田440-1

総合テ ーマ：「コロナ吹っ飛ばせ！かしわで学ぼう！」
L 4 

13: 15 

講演会

14: 15 

休憩

14: 30 

分科会

16: 00 

休憩

16: 15 

全体会

16:45 

閉会
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賣周につい'C]

【会場】 2. 500円

【ライブ】2, 000円｝ （ライブ視聴機材 ・ 報告書込み）

分科会につい"C]

●参加費

＊第 1 分科会

＊第2分科会

＊第3分科会

「コロナ禍と相談支援」

「コロナ禍の中での一般な治療は・・

「コロナ禍の中でのサ ー クル活動は・

J
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※司会、 助言者は追って【みみしお1 1月号、 事務局ニュ ー ス】などでお知らせいだします。

●参加申込書に必す希望する分科会に【0】つけてください。

■ 申

■振

込

込

先■ 〒260-0022 千葉県千葉市中央区神明町204-12

（社福）千葉県聴覚障害者協会内「第2 1回手話を考えるフォ ーラム2021係」

先■ 銀行名：千葉銀行(0134)本店営業部(100)普通預金 口座番号39680 17

名義人：社会福祉法人千葉県聴覚障害者協会 手話を考えるフォ ー ラム実行委員会

手話対策部長 高橋 益代

■ 申込締切日■ 締切延長しました。
※キャンセルの滉合：申し込み後の参加費は返金できませんが、 後日資料を送付します。

■ 問い合わせ先■ 第2 1回手話を者えるフォ ーラム2021担当：企画室 渡邊、 鴇田（ときた）

Tel : 0 4 3 - 3 0 8 - 6 3 7 2 fax : O 4 3 - 2 4 1 - 9 7 6 9 



申し込み先FAX:043-241-9769▲

「第21回手話を考えるフォーラム2021」参加申込書
フリガナ 性別 年齢 生年月日※保険加入のため

氏名 男・女 s 

歳 H 年 月 日

T 
- TEL 

住所 FAX 

※右記希望あればし引久てください。
□要約筆記希望 口触手話希望
※手話通訳は全てに配置されています。

支部・ブロック 葛北 ・ 東総 ・ 総武 ・ 中央 ・ 南総

口千葉県聴覚障害者協会 （協会名： ） 

口千葉県手話通訳問題研究会 （地域班名：
所属団体

口千葉県手話サークル連絡協議会等（サークル名： ） 

口その他（ )←いずれの団体にも所属されてない方

＊分科会申込希望
（第①希望•第②希望それぞれ0つけて下さい）

1 
第①希望 1 第②希望

第1分科会

第2分科会

第3分科会

定員があり参疇0で、

先着順で
浪させていたださ寄

ォ。

＊参加賣(0つけて下さい）（ライ7視聴機材・輯告書込ill)

参加費（会印戸竺堕
＇ -

参加費（ライブ） 2,000円

振込日：

振込人名義：
※振込手数料はご負担くださるようお願いいたします。

月 日

※上記の個人情報の取り扱いは十分に留意します。

※ヲイ7視聴の方は、開催B09~2遇間前までに詳細についてホ知らせいたします。


