
特定非営利活動法人 東京都中途失聴・難聴者協会 

入 会 申 込 書 
平成  年  月  日 

 

☆印の項目は必ずご記入ください。他の項目もできるだけご記入をお願いいたします。 

☆１．会員種別 一般・ｼﾙﾊﾞｰ・学生・家族・家族（高齢者 1 人／高齢者 2 人） （非会員）購読 

☆２．ふりがな 

☆３．氏  名 

☆４．生年月日    明治・大正・昭和・平成   年   月   日 

                   （西暦      年）    

☆５．郵便番号 

☆６．住  所 

☆７．ＦＡＸ番号              ☆電話番号 

 

☆８．Ｅメール 

※購読（非会員）のみの方は、以下は記入不要です。 

☆９．聴障／健聴  ☆身体障害者手帳 有（   ）級／無 失聴年齢    歳頃 

10.勤務先または通学先 

11.主なｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ方法   1.裸耳での会話 2.補聴器使用 3.人工内耳使用 4.手話 

（当てはまるものに○） 5.読話 6.筆談 7.その他 

12.趣味・スポーツ等  １．        ２．        ３. 

☆13.協会ニュースへのお名前掲載（新入会員名紹介）  可   不可 

（健聴者記入欄） 

情報保障協力可能範囲 1.手話通訳  2.手書き要約筆記（ＯＨＰ） 3.パソコン要約筆記 

4.記録 5.ノートテイク 6.テープ起こし 7.その他（          ） 

手話通訳経験 有／無 通訳歴  年 資格（                     ） 

要約筆記経験 有／無 講習会受講歴 （                       ） 

 

（協会に対するご意見・ご要望） 

 

 

 

 

 

 

***【事務局記入欄】********************************************************************* 

 

会員番号     Ｎｏ．                

 

協会ニュース発送日                会費領収  年  月  日     円 

                             （   月～   月分） 

会員管理データ記入      月  日  

 

＊家族会員の方はひとり 1 枚の申込書にご記入ください。 

＊この申込書はプライバシーに配慮し、事務局で厳重に管理いたします。 


