
函 福 事 障 

令和７年(2025年)１２月１日 

 

 報道機関 各位 

 

                  福祉事務所障がい保健福祉課 

 

   「小学生親子手話講座」の開催に係る報道について 

 

 このことについて，手話に親しむとともに，聴覚障がいのある方への

理解を深めるための講座を下記のとおり開催いたします。 

つきましては，事前の参加募集の周知および当日の取材・報道につい

て，よろしくお願いいたします。 

 

               記 

１ 開催日時  令和７年１２月１４日（日） 

        １３：４５から１７：００まで 

２ 開催場所  函館市亀田交流プラザ 講堂１ 

        （美原１丁目２６番１２号） 

３ 参加対象  市内の小学校に通う小学４年生から小学６年生までの

児童およびその保護者（祖父母等を含む） 

４ 参加費用 無料 

５ 問 合 せ  函館市福祉事務所障がい保健福祉課 

        電話番号 ０１３８－２１－３０３２ 

 

                   福祉事務所障がい保健福祉課 

                  社会参加・事業担当 瀬尾 

                  電 話 0138-21-3032 

                  ＦＡＸ 0138-27-2770 



函館市
City of HAKODATE

冬期小学生親子手話講座
12／１４（日） １３：４５～１７：００
（定員：２０組）

冬に使える手話も学べる！

会場
函館市亀田交流プラザ

（函館市美原１丁目２６－１２）

対象
市内の小学校に通う

小学４年生～６年生の児童とその保護者

参加無料

手話カレンダー
プレゼント

Ｗｅｂ申込みはこちら

メールなどの申込みは裏面へ

申込締切：１２月１０日



Ｗｅｂ以外の申込方法

次のいずれかの方法で、お申し込みください。

① 申込用紙（この紙）に必要事項を記入して提出

② 申込用紙記載内容をＥメールに記入して送信

（メールの件名は「冬期小学生親子手話講座参加申込み」としてください。）

Ｅメールアドレス： fukushi-keikaku@city.hakodate.hokkaido.jp

申込用紙

(ふりがな)

子どものお名前

(ふりがな)

保護者のお名前

ご住所
（書類送付先）

学校名・学年 　小学校　　　年生

連絡先 （　　　　）　　　　 －　　　　　

〒
　　　　市　　　　町　　丁目　　　　番　　　　号

提出先：〒040-8666 函館市東雲町４番１３号

函館市福祉事務所障がい保健福祉課（担当：せお）

※ 持参、郵送、ＦＡＸ（番号0138-27-2770）のいずれかで提出してください。

【注意事項】

・ 必ず保護者（祖父母等を含む。 ） １名と一緒に参加してください。

・ 会場の様子を撮影して、函館市ホームページ等に掲載することがありますので、

あらかじめご了承ください。

・ お申込み後、 参加できないことが判明した場合は、開庁日の８：４５～１７：３０に

障がい保健福祉課（電話 0138-21-３２６３） にご連絡をお願いします。
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