
～ちがう視点でかんがえる“こころづかい”～

※どちらも内容は同じ

申 込 者
ふりがな

氏名

電話番号 （ ）

FAX番号 （ ）

受講希望 ① or ② ※希望する講座に○をつけてください。

決定通知
送付先

〒 －

備 考
※配慮が必要な方などはこちらにご記入ください（例：車いす利用、手話通訳が必要 など）

会 場 （大村市幸町25-33）

講 師
視神経に腫瘍があり、生まれつき右目の視力が全くない。自分が障がい者であることを強く意識してこなかったが、
周囲から向けられる意識とのギャップに苦しみ、思い込みのバリアを解消するために講義を行う。

対 象 または

定 員 ※先着順となります。

申込み 大村市障がい福祉課あて

電話、FAXまたは郵送でお申し込みください。

※別途、決定通知を送付します。

問合せ 大村市障がい福祉課
〒856-0832 大村市本町458-2
TEL：0957-20-7306 FAX：0957-47-5419

ユニバーサルマナー研修 受講申込書 ※FAX、郵送の方はこちらをご活用ください。

「ユニバーサルマナー」とは、障がいのある方や

ご高齢の方、ベビーカー利用者や外国人など「自

分とはちがうだれかの視点」で考え行動する“ここ

ろづかい”のことです。

まずは、どんな人がどんなことで困っているのか、

どんなサポートを必要としているのかを「知る」

ことから始めてみませんか？


