
講 師 : 西仙台病院 公認心理師 

後藤 貴浩氏 

※準備物は後日連絡します。 

 

 

※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4年 10月 24日（月）まで 
 

名 前  

名 前  

ＦＡＸ番号  

E₋mail  

 

・新型コロナウイルス感染予防のため、各自マスク着用にご協力をお願いいたします。 
・上記の日程は当日の気象状況等により時間に変更が生じる場合があります。 
・発熱や風邪症状のある方は、参加をご遠慮下さい。 

2022年 

11/６（日） 
13:00～15:00 
仙台市福祉プラザ 
10 階 第２研修室 

参加申込書 

事前申込必要 

仙台市聴覚障害者協会 

定員：40名 

講 演
 


