
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※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まで 

          お申込下さい。申込締切：令和 6年 5月 27日（月）まで 

ＦＡＸ：022-723－4875 

E₋mail：sendai530709@gmail.comまでお申込下さい。 

 

名 前  

名 前  

ＦＡＸ番号  

E₋mail  

 

木 人

船津 之

正しいレンズと似合うメガネを選ぶ方法を学んでみよう！ 

「眼鏡作製技能士」はお客様のメガネの使用状況・使用目的を聞き取ると共に、視力の測定、レンズ、フ

レームの販売、加工前作業、レンズ発注・加工、フィッテイング、引き渡し、アフターケアを行う眼鏡作製

の総合エキスパートです。（めがねの国家検定） 

・せっかくメガネを作ったのに合わなかったと後悔した経験がありますか？ 

・似合うメガネフレーム、格好いいメガネの選び方を知りたい 

・視力の検査の意味は何だろう？ 

眼鏡に関する質問をいろいろ聞いてみよう！ 

これで自分に似合う眼鏡と出会えば楽しくなる！ 

ビジョナリーホールディングス・   

アイケア技能検証グループ長 

R&D事業マネージャー 

Ⅰ級眼鏡作製技能士 

参加申込書 

 
事前申込必要 

仙台市聴覚障害者協会 

期日：2024 年 6 月 2 日（日） 

10:00～12：00 （受付 9:30～） 

会場：仙台市福祉プラザ 10 階/第 2 研修室 


