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日本聴力障害新聞購読申込書
申込区分

お
名
前

新規 ・ 更新

ご
住
所

（〒 － ） 電話 ・ ファックス

（ ）

所属 （ ）サークル・地域班

①□聴覚障害者 ・ □聴者 ②□男性 ・ □女性

③□２０代 ・□ ３０代・□ ４０代・□ ５０代・□ ６０代・□ ７０代～

購読開始希望 申込日 入金確認者

年 月号～ 年 月 日

一般社団法人

埼玉県聴覚障害者協会

（FAX:048-825-0774）

他の新聞や雑誌に載っていない
ろう者・手話の情報が満載。

手話を学ぶ方、ろう者との
おしゃべりに必携！の新聞です！

読み応えのある
新聞ですね

新しい手話も載
っていて勉強に
なります

難しいと思って
いましたが、日
常に役に立つ情
報も載っていま
すね
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