別紙
令和７年度手話通訳者現任研修会参加申込書

愛媛県視聴覚福祉センター所長　様
手話通訳者現任研修会に参加したいので、申し込みます。
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· 北隣の愛媛県総合保健福祉センターの駐車場を臨時駐車場として借用しておりますので、ご利用ください。　　　　　　　　　　　　

