
 
【申し込み】4月 14 日まで、申込用紙で「教室名・郵便番号・住所・氏名・

年齢・性別・電話番号・障がい名」を記入し同センターへ 

または、電話・はがき・FAX・E-メールでお申し込みください 

 
 

 

 

 

           
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

                                     

 

 

 
                     

 

 

 

 

 

 

 

                             

 

 

 

 

                                きりとり                                                 

                  

        令和８年度「言語機能回復訓練教室」申込用紙                            

 ＊〒990-    ＊住所 山形市                                                     
 

 ＊氏名          ＊年齢                                   
 

 ＊電話番号       ＊障がい名                                           

 
 
 
 

【
内 

容
】 

言
語
聴
覚
士
の
指
導
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受
け
て
行
う
回
復
訓
練 

 
   

【対
象
者
】 

言
語
機
能
に
障
が
い
の
あ
る 

身
体
障
が
い
者
手
帳
の 

所
持
者 

１０
名 

 

 

 
【と き】 

５月から１２月までの第１土曜日

（５月は第４土曜）  【全８回】 

  ・５月２３日   ・６月６日 

  ・７月４日   ・８月１日 

  ・９月５日   ・１０月３日 

  ・１１月７日  ・１２月５日 

 ＜９時３０分～１１時３０分＞ 

 

令和８年度 山形市身体障害者福祉センター「希望の家」生活支援事業 

 

〒990-0021  山形市小白川町二丁目 3―47 

山形市福祉文化センター（東部公民館）TEL：642-5181/FAX；625-2150  

<E-mail>fukubunsen@city.yamagata-yamagata.lg.jp 

  

 
【場 所】 

 山形市福祉文化センター 

   １階 学習室Ａ 


