ＮＰＯ法人福井県中途失聴・難聴者協会入会申込書
ＮＰＯ法人福井県中途失聴・難聴者協会　理事長　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日申込
	氏名
	フリガナ
	生年月日　Ｓ　Ｈ　

　年　 　月　　日
	男　女
	身障手長　有　　級　無　健聴者

	住所
	〒
	ＴＥＬ
	

	パソコン

メール
	　　
	ＦＡＸ
	

	携帯

メール
	
	携帯

電話
	

	会費支払
	現金　　振込（振込予定日　　　年　　月　　日）　　振込金額（　　　　　　　　　　　円）

	· 正会員　□準会員　□登録会員　□個人賛助会員　□団体賛助会員　（□の中にチェック下さい）


※以下は難聴者に対しての質問です（健聴者の方は「１」のみご記入下さい）　

あなたの聴覚障害について、理解や支援をする場合の参考にします。また、あなた自身がご自分の障害への認識を持って頂くために必要です。ご記入しなくても構いませんが、ご記入されていない場合はあなたに最も適した情報に支障をきたしますので、特別の理由がない限りご記入下さい。
（入会申込書については個人情報保護法により、協会会務以外は利用致しません）
1． 当協会をお知りになったきっかけ、入会の動機をご記入下さい。（健聴者の方は難聴者との関わり、入会の動機）
２．コミュニケーション手段は（複数選択可、○で囲む）

　 ①　　　補聴器装用　（　　左　　右　　）　→　　満足度　　　満足　　　不満足　　　大いに不満

②　　　人工内耳装用（　　左　　右　　）　→　　満足度　　　満足　　　不満足　　　大いに不満

③　　　筆談　・　手話　・要約筆記　　　　→　　満足度　　　満足　　　不満足　　　大いに不満

3� 　その他のコミュニケーション　　

３．電話での会話はできますか？　　はい　　いいえ

４．車の運転はされますか？　　　　　はい　　いいえ

５．要約筆記をご存知ですか？　　　はい　　いいえ

６．趣味・特技・資格があればご記入下さい

７．難聴又は失聴になった原因？　その時期等について

８．紹介により加入した場合は、その会員氏名（　　　　　　　　　　　　　）
ご記入ありがとうございました。

※協会記入欄　　受付日　　平成　　　年　　月　　日（会費の入金は、現金　・　振込　金額　　　　　　　　　円）

　
