
会員No.

　　新規　　・　　復活　　・　　継続

記入日 2014年　　　　　月　　　　　日

フリガナ 生年月日

　　T　・　S　・　H

　　　　　　　　　年　　　　　月

　・総会資料会員名簿に氏名を掲載してもよい（　　　　）掲載不可（　　　　）　※ご記入がない場合は掲載します

住　所

TEL FAX

職業
所属団体

（手話サークル等）

地域班

（居住地）

手話通訳活動 　（　　　　　　　　市・町）登録通訳者（　　　　）

　（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・ひょうご手話通訳センター登録通訳者（統一試験合格）（　　　　）

　　　　※ご協力いただける内容に○をつけてください

1.　ひょう通研ニュースの印刷・発送 2.　兵通研ホームページの更新など

3.　学習会の受付・記録など 4.　書籍の販売

5.　医療班（医療従事者に限らず）

　※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郵送またはFAXしてください。

〒650-0025　 神戸市中央区相生町2-2-8　新神戸ビル東館2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　　FAX：078-371-0277

会費振込：郵便局　口座No.01100-2-25592

2014年　　　　月　　　　日

様

　　　　　金　　　　　　　　　円を領収しました。ありがとうございました。

受付担当者名　　　　　　　　　　　　　印

※後日（正）領収書をお渡しするまで保管してください

2014年度　兵庫手話通訳問題研究会　会員名簿

2014年度　兵庫手話通訳問題研究会会費　（仮）領収書

メールアドレス

・阪神（　　　　）　　・神戸（　　　　）　　・東播（　　　　）　　・淡路（　　　　）

・北播（　　　　）　　・西播（　　　　）　　・丹有（　　　　）　　・但馬（　　　　）

※兵通研会員メーリングリストに登録を希望される方は必ずご記入ください。

氏　名 男　・　女


