
会員No.

※お手数ですがすべての欄の記入をお願いします

記入日 　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

フリガナ 性別 生年月日

　　T　・　S　・　H

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

住　所
〒

TEL FAX

ML登録希望
メールアドレス

地域班 阪神（　　　　）神戸（　　　　）東播（　　　　）淡路（　　　　）

（活動地域） 北播（　　　　）西播（　　　　）丹有（　　　　）但馬（　　　　）

サークル活動 　手話サークル名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　※通訳活動をしているものに◯を記入ください。

　※お申込みはお近くの運営委員まで。振込みの場合は申込書をメール送信、FAXまたは郵送してください。
      ただし、FAX・郵送の場合は入会申込書の確認に時間がかかる場合があります。

〒650-8691　 神戸市中央区元町通６丁目１番１号　栄ビル８階　（公社）兵庫県聴覚障害者協会内　　

兵庫手話通訳問題研究会　　eｰmail :  hyotuken@yahoo.co.jp
　                                               FAX：078-371-0277　　　TEL：078-371-5613

会費振込：郵便局　口座No.01100-2-25592　（ゆうちょ銀行　一一九店　当座　25592）　

　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

様

　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　円を預かりました。

受付担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

手話通訳活動
      ・　　（公社）兵庫県聴覚障害者協会認定通訳者
      ・　　手話通訳士
    　・　　兵庫県認定手話通訳者・ひょうご通訳センター登録通訳者（統一試験合格）
    　・　　登録通訳者 （　　　　　　 　 　市・町）
      ・　　設置通訳者 （　　　　　　 　 　市・町）

１　新規会員　　２　継続会員　　３　再入会

　　　　　　　　2024 年度　兵庫手話通訳問題研究会会費　預り証

　※下記の活動にご協力いただける方は○を記入ください。
　　　詳細は別紙に記載しています。

　1.　ひょう通研ニュースの印刷・発送（会場　神戸）

　2.　学習会の記録・テープ起こし

2024年度より、会員証の発行をもって会費の領収書に代えさせていただきます。
領収書が必要な方は、右の枠内に○を記入してください。

　※下記の班活動に参加したい方は○を記入ください。
　　　詳細は別紙に記載しています。

　1.  医療班（聴覚障害者の医療に関心のある方ならどなたでも）

　2.  N-Action（40歳未満の会員を中心に活動しています。）

　　　　　　　　2024 年度　兵庫手話通訳問題研究会　入会申込書兼会員名簿

氏　名 男　・　女

職　業

　※総会資料に会員名簿の掲載はしませんが、地域班での連絡に使用する場合があります。

※　兵通研会員内のメーリングリスト（ＭＬ）です。登録された方には、随時学習会の案内や全国レベルの情報を配信します。長文のメールや添付ファイ
ルなどもありますので、パソコンのアドレスの登録をおすすめしています。送信時間帯は8時～21時と決めています。

申込用QRコード
QRコードでの入力
で、メール・FAX又は
郵送は不要です。

領収書が必要



　　　　※会員証は、手続きが済み次第、５月号またはそれ以降に発行するひょう通研ニュースに同封します。
　　　　※領収書が必要な方は、入会申込書の領収書の欄に○を記入するか、事務局までご連絡ください。


