
 

 

お申し込み締切：２０２３年２月１９日（日） 

申込日 ２０２  年  月  日 

氏名                    年齢         きこえる ・ きこえない 

  

視聴用のアドレス（必須）                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

※１．来場の場合は、チケットを購入、オンラインの場合は、銀行振り込みになります。 

※２．オンラインは Zoomになります。オンラインを希望の方は法人事務局より、招待 URLとウェビナーID、パスコー 

 ドを直接連絡いたしますのでメールアドレスを正確（数字とアルファベットの区別）に記入願います。 

※３．参加費についてオンライン視聴を希望する方は、事前に下記の指定口座にお振り込みください。入金確認後、 

 招待 URLなどをお知らせいたします。 

 直接会場にお越しになられる方は当日参加も受け付けております。（定員に達し次第、来場をお断りする場合 

 がございます。） 

※４．会場が使用できなくなった場合はオンラインに切り替わります。その場合は上記※２の方法でお知らせいたし 

 ます。または、札聴協ホームページをご確認ください。（HPアドレス： http://sapporo-deaf.jp/ ） 

※５．申し込み後、順次確認の為、メールを送信いたしますので事務局からのメール（@sadeaf.jp）をお受け取りいた 

 だけるよう、受信設定をお願いいたします。特にフリーメールアドレス、携帯電話メールアドレスのお客様は、 

 必ず設定のご確認をお願いいたします。 

※６．２月２０日（月）までに事務局から確認のメールが届かない場合はお知らせください。 

 

＊参加費振り込み先 （振込手数料はお客様負担でお願い致します。） 

 北洋銀行 円山公園支店 口座番号 普通）３６５８６５８  

 口座名義 公益社団法人札幌聴覚障害者協会 理事長 渋谷 雄幸 

 

【お申込み先】 

公益社団法人札幌聴覚障害者協会 法人事務局 

〒060-0042 札幌市中央区大通西 19丁目 1-358 札幌市視聴覚障がい者情報センター２階 

TEL：011-642-8010  FAX：011-642-8377  E-mail：houjinjimukyoku@sadeaf.jp 

No.     

a 

希望の参加費に○印を付けてください。 

 来場型 ｵﾝﾗｲﾝ型 

大人 1,500 円 1,700 円 

  会員割引 1,000 円 1,200 円 

高校生以下 500 円 700 円 

 

公益社団法人札幌聴覚障害者協会主催 
第 45回耳の日市民のつどい 参加申込書 

※来場の方もご記入ください 

ふりがな 

注意：いずれも申し込み後の返金は一切できませんのでご了承ください。 

札聴協会員 
賛助会員 

TEL                

FAX                

連絡先 
託児希望：□希望します 
（事前予約制）１人 300円 ２～６才まで 

ウェブ申込はこちら 

（託児希望の場合は２０２３年２月１０日（金）まで） 

http://sapporo-deaf.jp/

