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滋賀県立聴覚障害者センター 殿 

 センター見学申込書  

※ 見学希望日時は、ご希望に添えない場合があります。先に電話などでのお問い合わせが

お済みでない場合は、第二、第三希望日もご記入ください。 

申込日 　　　　　　　年　　　月　　　日

第一希望 　　　月　　　日 　　　時　　　分　～　　　時　　　分

第二希望 　　　月　　　日 　　　時　　　分　～　　　時　　　分

第三希望 　　　月　　　日 　　　時　　　分　～　　　時　　　分

団体または個人名

責任者名

所在地

電話

FAX

メールアドレス

見学人数 　　　　　　名（内、聴覚障害者　　　　　名　・　なし　）

手話通訳 不要　・　要

要約筆記 不要　・　要

　　　　　　　名

担当者 希望なし　・　あり（　所長　・　その他（　　　　　））

　※近隣道路幅員狭小のため、バス不可。ご自身で駐車場の確保をお願いいたします。

備考

所長 副所長 主任 職員

法人他施設見学有無

（別途申込必要）

内容

以下、センター使用欄

一覧表転記確認者

目的（内容）

駐車場
　不要　・　要（車種など車両の内容　　　　　　　　　　　　　　　）

□

　　　月　　日

　なし　・　びわこみみの里　・　湖北みみの里

　　　　　　　（滋賀県守山市）　　　　（滋賀県米原市）

要約筆記が必要な方の人数

希望日時

申込者

 


