
申込者氏名 参加区分

当事者・家族
友人・支援者

当事者・家族
友人・支援者

当事者・家族
友人・支援者

年齢 居住区 電話番号 FAX番号 必要な情報保障　 備考

ふりがな

ふりがな

ふりがな

○をつけてください 当日連絡がつく連絡先 付き添い者があれば記入

次のいずれかの方法でお申し込みください。

※応募者多数の場合は抽選となります。

※参加の可否および参加の詳細については、申込期間終了後、受付担当者よりご連絡いたします。

WEB申込フォーム

来館

電話 093-645-1216

FAX 093-645-3335

北九州市八幡西区黒崎 3-15-3 コムシティ 5階

こちらよりお申込みください▶

キタゲキ　聴覚に障害のある方　ダンスワークショップ

お申し込み先

開館日：水曜日～月曜日　開館時間：10時～ 17時 30分
休館日：火曜日、祝日、
　　　　火曜日が祝日に当たる時は、その翌日も休館となります。

下記のお申し込み欄に必要事項を
ご記入のうえお送りください

ご記入いただいた個人情報は、本ワークショップの運営業務のため、主催者である北九州芸術劇場と
受付を担当する北九州市立聴覚障害者情報センターとで共有いたします。その他の目的には一切使用いたしません。

お申し込み欄

個人情報の取り扱いについて

北九州市立聴覚障害者情報センター

きこえる人も
きこえない人も、
みんなのリズムでつながる

ダンスワークショップ

手話・要約筆記

手話・要約筆記

手話・要約筆記


