
※以下の参加申込書にご記入の上、 

仙台市聴覚障害者協会事務所 

ＦＡＸ：022-723－4875 

E₋mail：sendai530709@gmail.com 

までお申込下さい。 

申込締切：令和 3年 7月 10日（金）まで 
 

氏名  

氏名  

ＦＡＸ番号  

E₋mail  

 

・座席間隔を空けるため、人数を制限させていただく場合があります。 
・マスクの着用をお願い致します。 
・発熱や風邪症状のある方は、参加をご遠慮下さい。 

講師：脳と心の石原クリニック／社会福祉士  

       熊谷 明子 氏

仙台市福祉プラザ 
10 階 第二研修室 

制度や地域の支援を上手に活用して、自分ら
しく生活していきましょう。 
介護保険の活用方法やサービス内容等について
お話します。みなさんの疑問・質問にも答えま
す。 
たくさんのご参加をお待ちしています。 

参加申込書 
事前申込 
必要 

仙台市聴覚障害者協会 


