
 

  

日 時 令和 7 年 2 月 20 日(木)14 時～15 時 30 分 

場 所 岐阜市民福祉活動センター2階大会議室 

(岐阜市都通 2 丁目 2 番地) 

募集人数  15人(先着順) 

申込方法 

受付期間 

電話(058-254-9204)または FAX（058-254-9205） 

センターHP（https:www.gishousi.jp/）から申込用紙ダウンロード 

下記の QRコードを読み取ってお申し込みもできます！ 

令和 7年 1月 22日～2月 12日まで 

参加費 無料 

・振り込め詐欺に騙されないためには？？ 

・ガラスを割って賊が侵入してきたら？？ 

・護身術(前から、後ろから抱き着かれた時の振り払い方など) 

・SNSの情報でだまされないためには？？ 

      ❀たくさんのご参加お待ちしております！ 

※支援者の方へ…申込の際に支援を必要とされる方へのご協力をお願

いいたします 

講座内容 

講師は 岐阜中警察署のお巡りさんです 



※配慮
はいりょ

等
など

につきましては、電話
で ん わ

での申込
もうしこ

み時
じ

にお伝
つた

えください。ＦＡＸでのお申
もう

し込
こ

みの方
かた

で配慮
はいりょ

が「必要
ひつよう

」に 

チェックを入
い

れた方
かた

は必
かなら

ず連絡先
れんらくさき

をご記入
きにゅう

ください、後日
ご じ つ

連絡
れんらく

いたします。 

＜お問
と

い合
あ

わせ・申込
もうしこ

み先
さき

＞ 岐阜市
ぎ ふ し

障害者
しょうがいしゃ

生活
せいかつ

支援
し え ん

センター 担当
たんとう

： 谷口
たにぐち

 

電話
で ん わ

   ０５８－２５４－９２０４    

ＦＡＸ ０５８－２５４－９２０５ 

 

岐阜市
ぎ ふ し

障害者
し ょ う が い し ゃ

生活
せ い か つ

支援
し え ん

センター主催
し ゅ さ い

 

障
しょう

がいのある方
かた

対象
たいしょう

の生活
せいかつ

講座
こ う ざ

 

「防犯
ぼうはん

を学
まな

ぼう」参加
さ ん か

申込書
もうしこみしょ

 

 お申
もう

し込
こ

みされる際
さい

には下記
か き

事項
じ こ う

へのご記入
きにゅう

をお願
ねが

いします。 

 なお、定員
ていいん

になり次第
し だ い

締
し

め切
き

らせていただき、参加
さ ん か

不可能
ふ か の う

な場合
ば あ い

はご連絡
れんらく

しますので、必
かなら

ず電話番号
でんわばんごう

（ＦＡXのあるご

家庭
か て い

はＦＡＸ番号
ばんごう

）のご記入
きにゅう

をお願
ねが

いします。 

 ご記入
きにゅう

いただいた個人
こ じ ん

情報
じょうほう

は、「防犯
ぼうはん

を学
まな

ぼう」の開催
かいさい

にかかわること以外
い が い

に使用
し よ う

することはありません。 

※ 会場
かいじょう

までの往
おう

復
ふく

途上
とじょう

の事故
じ こ

等
とう

につきましては、センターで責任
せきにん

を負
お

いかねますので、安全
あんぜん

に気
き

をつけてご来場
らいじょう

、ご

帰宅
き た く

いただきますようお願
ねが

いします。 

※ 体調
たいちょう

不良
ふりょう

の方
かた

の参加
さ ん か

は、ご遠慮
えんりょ

いただくことがありますのでご了承
りょうしょう

ください。 

※ 参加
さ ん か

の際
さい

の、マスクの着用
ちゃくよう

は個人
こ じ ん

判断
はんだん

でよろしくお願
ねが

いします。 

ＦＡＸ  ０５８－２５４－９２０５  岐阜市
ぎ ふ し

障害者
しょうがいしゃ

生活
せいかつ

支援
し え ん

センター 宛
あ

て 

参加者
さ んか し ゃ

氏名
し め い

 
＜ふりがな＞ 

 
 

年齢
ねんれい

        歳
さい

 

お持
も

ちの障害
しょうがい

者
しゃ

手帳
てちょう

等
など

 

□身体
しんたい

障害者
しょうがいしゃ

手帳
てちょう

（肢体
し た い

・視覚
し か く

・聴覚
ちょうかく

・内部
な い ぶ

） 

（〇をつけてください） 

  

 

等級
とうきゅう

 

     

 
      級

きゅう

 

□療育
りょういく

手帳
てちょう

 
 A1  A2  B1  B2 

（○をつけてください） 

□精神
せいしん

障害者
しょうがいしゃ

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

手帳
てちょう

 
 

     級
きゅう

 

□その他
た

（自立
じ り つ

支援
し え ん

医療
いりょう

受給者証
じゅきゅうしゃしょう

、小児
しょうに

慢性
まんせい

特定
とくてい

疾病
しっぺい

医療費
い り ょ う ひ

医療
いりょう

受給者証
じゅきゅうしゃしょう

、難病
なんびょう

等
など

） 

配慮
はいりょ

等
など

 □必要
ひつよう

  ・  □ 必要
ひつよう

なし 
※配慮
はいりょ

が必要
ひつよう

な場合
ば あ い

は具体的
ぐたいてき

にお書
か

きください 

 

住所
じゅうしょ

 
〒     － 

 

参加者
さ んか し ゃ

連絡先
れんらくさき

 
携帯
けいたい

       －        － 

自宅
じ た く

       －        － 

FAX       －      － 

ご家族
か ぞ く

・支援者
し え ん し ゃ

同伴
どうはん

の有無
う む

 ご家族
か ぞ く

の同伴
どうはん

  □ あり  ・  □ なし 支援者
し え ん し ゃ

の同伴
どうはん

 □ あり  ・  □ なし 

同伴
どうはん

するご家族
か ぞ く

・支援
し え ん

者
しゃ

 

について 

＜氏名
し め い

＞ 

 

＜連絡先
れんらくさき

＞ 

 


