
西宮市
にしのみやし

総合
そうごう

福祉
ふ く し

センター 体験
たいけん

教室
きょうしつ

 

2024年
ね ん

10月
が つ

1日
た ち

（火
か

）10:30～12:00 

場所
ば し ょ

 西宮市
にしのみやし

総合
そうごう

福祉
ふ く し

センター 本館
ほんかん

4階
かい

 会議室
か い ぎ し つ

403・404 

対象
たいしょう

 西宮
にしのみや

市内
し な い

在住
ざいじゅう

・在勤
ざいきん

・在学
ざいがく

・在園
ざいえん

の障害
しょうがい

のある方
かた

と介護者
か い ご し ゃ

 

定員
ていいん

 10人
にん

（先 着 順
せんちゃくじゅん

） 

内容
ないよう

  バッグチャーム作
づく

り（バッグ付
つ

き） 

講師
こ う し

 池戸
い け ど

 実
み

帆子
ほ こ

氏
し

（M
えむ

.cradle
くれいどる

） 

参加費
さ ん か ひ

 材料費
ざいりょうひ

1人
り

1,000円
えん

（当日
とうじつ

徴収
ちょうしゅう

） 

申込
もうしこみ

について 

☆申込
もうしこみ

用紙
よ う し

にご記入
きにゅう

の上
うえ

、持参
じ さ ん

または FAX・郵送
ゆうそう

で 9月
がつ

24日
か

（火
か

）までに   

お申込
もうしこみ

ください。電話
で ん わ

でのお申込
もうしこみ

は受
う

け付
つ

けていません。 

☆手話
し ゅ わ

通訳
つうやく

・要約
ようやく

筆記
ひ っ き

が必要
ひつよう

な方
かた

は、お申出
もうしで

ください。 

◆当日
とうじつ

、開催
かいさい

2時間前
じ か ん ま え

に警報
けいほう

が発令
はつれい

されている場合
ば あ い

は中止
ちゅうし

になります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

バッグチャーム作
づく

り(バッグ付
つ

き） 

【申込
もうしこみ

先
さき

】 西宮市
にしのみやし

総合
そうごう

福祉
ふ く し

センター 総合
そうごう

福祉
ふくし

センター事業課
じぎょうか

  

施設
しせつ

管理
かんり

・事業係
じぎょうがかり

  担当
たんとう

：尋
たず

木
のき

・柳瀬
やなせ

 

〒662-0913 西宮市
にしのみやし

染
そめ

殿
どの

町
ちょう

8-17  

［TEL］0798-33-5501 ［FAX］0798-35-1132 

バッグチャームとは、バッグに付
つ

けるアクセサリーのことです。 

バッグチャームのリボンはピンク

かグレーの、いずれか一
ひと

つです。 
 

バッグは黒
くろ

・白
しろ

・青
あお

など 6 色
しょく

か

ら選
えら

んでいただけます。 
 

※リボンもバッグも在庫
ざ い こ

に限
かぎ

りが

あるため、希望
き ぼ う

のお色
いろ

を選
えら

べない

場合
ば あ い

があります。 



 
お選

えら

びいただけるバッグの色
いろ

 



         西宮市
にしのみやし

総合
そうごう

福祉
ふくし

センター  

２０２４年度
ね ん ど

 バッグチャーム作
づく

り教室
きょうしつ

 申込書
もうしこみしょ

            
（Ｎｏ．  ） 

参加者
さんかしゃ

の名前
なまえ

 （フリガナ          ） 年 齢
ねんれい

 性 別
せいべつ

 

 歳
さい

 男
おとこ

 ・ 女
おんな

 

住 所
じゅうしょ

 （〒    -     ） 連 絡 先
れんらくさき

（ 携帯
けいたい

 ・ 自宅
じ た く

 ・ その他
た

 ） 

  

障 害 者 手 帳
しょうがいしゃてちょう

（ 判
はん

 定
てい

 ） 障 害 種 別
しょうがいしゅべつ

（○をつけてください） 

□身体
か ら だ

障害者
しょうがいしゃ

手帳
てちょう

   （   級
きゅう

 ） 

□精神
せいしん

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

手帳
てちょう

  （   級
きゅう

 ） 

□療育
りょういく

手帳
てちょう

     （ A ・ B1 ・ B2 ） 

肢体
し た い

  視覚
し か く

  聴覚
ちょうかく

  言語
げ ん ご

  内部
な い ぶ

 

知的
ち て き

  精神
せいしん

  発達
はったつ

  その他
た

 

障 害 名
しょうがいめい

・ 障 害
しょうがい

の 状 況
じょうきょう

 など 

  

配 慮 事 項
は い り ょ じ こ う

 など 

車椅子
くるまいす

の使用
し よ う

（ あり ・ なし ）  

情報
じょうほう

保障
ほしょう

（ 手話
し ゅ わ

 ・ 要約
ようやく

筆記
ひ っ き

 ） 

（その他
た

 詳細
しょうさい

） 

 

介 護 者
か い ご し ゃ

・支 援 者
し え ん し ゃ

などの同行
どうこう

 

なし ・ あり 

（○をつけてください） 

ヘルパー   （事業所名
じぎょうしょめい

               ） 

保護者
ほ ご し ゃ

・その他
た

（続柄
ぞくがら

・ご関係
かんけい

              ） 

① ご希望
き ぼ う

のバックチャームの色
いろ

（〇を付
つ

けてください。在庫
ざ い こ

は各色
かくしょく

５個
こ

ずつ。）       

ピンク   ・   グレー  ・   どちらでも可
か

 

② ご希望
き ぼ う

のバッグの色
いろ

（チラシ 2枚目
ま い め

を参考
さんこう

にご記入
きにゅう

ください。） 

（第
だい

1希望
き ぼ う

       ）（第
だい

2希望
き ぼ う

       ）（第
だい

3希望
き ぼ う

       ） 

※この申込書
もうしこみしょ

に記載
きさい

された個人
こじん

情 報
じょうほう

は、当教室
とうきょうしつ

を円滑
えんかつ

に実施
じっし

するためにのみ利用
りよう

いたします。   

受付日
うけつけび

   年
ねん

  月
がつ

  日
ひ

   受付者
うけつけしゃ

（          ） 


