
 明晴学園乳児体験デー 参加申込書  
 

聞こえない・聞こえにくい赤ちゃんは、目の子ども。日本手話の環境の中で、赤ちゃんと一緒に思いっきり遊んだり、 

ろうの大人たちと交流したりしてみませんか？新しい発見いっぱいワークショップもあります。お気楽にご参加ください。 

 

【日 付】2018年7月14日（土）、9月8日（土）、10月6日（土） 

                                  ※10月6日（土）は学校行事「明晴まつり」と併行して行います。 

【時 間】12：30～15：30（12：15～受付） 

【会 場】明晴学園 

【対 象】0～3歳（幼稚部入学前）の聞こえない・聞こえにくいお子さんとその保護者、親戚の方 

【参加費】無料 

【内 容】 

 

 

 

 

 

 

 

【申込方法】開催日の１０日前までにお申込みください。 

開催日 ７月１４日（土） ９月８日（土） １０月６日（土） 

申込締切 ７月４日（水） ８月２９日（水） ９月２７日（水） 

 

【当日の持ち物】 

水筒、着替え（必要に応じて） 

おむつ替えシート（衛生管理上、ご協力くださるようお願いいたします。使用済おむつは各自お持ち帰りください） 

【その他】 

・『明晴学園乳児体験デー』はろう乳児支援を提供する場であり、原則として保護者が責任をもって参加していただきます。 

・午後のみの活動になります。各自昼食を済ませてからご参加ください。 

・大人用スリッパ、ミルク用のお湯などは用意いたします。お子さん用の毛布やタオルケット等はお貸しいたします。 

・授乳室やオムツ替えコーナーは用意いたします。 

・幼児のご兄弟をお連れの方は、一時預かりも承ります。希望される方はお申込みください。 

小学生以上のお子さんはご遠慮ください。 

・保護者企画に参加している間は、こちらでお子さんをお預かりします。参加者多数の場合、託児中の安全面などを考慮し、

小さいお子さんは保護者同伴で保護者企画にご参加くださるよう、お願いすることもあります。 

ご理解とご協力をお願いいたします。 

【お問い合わせ先】  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

※駐車場がありませんので、 

公共交通機関をご利用ください。 

 

《明晴学園》 

〒140-0003東京都品川区八潮5－2－1 
FAX 03-6380-6751 
TEL 03-6380-6775 
E-mail info@meiseigakuen.ed.jp 

ホームページ http://info.meiseigakuen.info/entry/baby/ 

《アクセス》 

●大井町駅東口から都バス「八潮パークタウン行き」 
品川駅港南口から都バス「八潮パークタウン行き」 
バス停留所「品川総合福祉センター」下車、徒歩2分  

●品川シーサイド駅から徒歩10分 

12：15  受付 

12：30～13：15 自由あそび・情報交換 

13：15～13：45 テーマあそび 

13：45～14：00 トイレタイム 

14：00～14：40 託児（保護者企画）  

14：50～15：30 劇を見よう・シーツブランコ・グーチョキパー 

15：30  終了 

保護者企画 14:00～14:40 

別室で行います。 

聞こえる保護者 ：ミニ手話講座 

聞こえない保護者：ミニワークショップ   

（手話、ろう者学、教科  

ワークショップなど） 

mailto:info@meiseigakuen.ed.jp
http://info.meiseigakuen.info/entry/baby/


【申込先】ＦＡＸ：０３－６３８０－６７５１ 明晴学園宛 

※ホームページからの申込も可能です。詳細はホームページをご覧ください。 

「明晴学園乳児体験デー」参加申込書 

 

↓参加したい日をすべて、○で囲んでください。 

７月１４日（土） ９月８日（土） １０月６日（土） 

ふりがな 

氏名 

（参加される 

ろう乳児の名前） 

 

生年

月日 

西暦20  年  月  日生 

（    歳   ヶ月） 
男・女 

 

 

生年

月日 

西暦20  年  月  日生 

（    歳   ヶ月） 
男・女 

 

ふりがな 

保護者名 

※保護者は 
必ず１名以上 
ご参加ください。 

①  

 

ろう・難聴・聴者  

                       （続柄：       ） 

②  

 

ろう・難聴・聴者  

                       （続柄：       ） 

住 所 

（〒    －     ） 

FAX  Email  

一時預かりを 

希望される 

ご兄弟の名前 

 

乳児・幼児 ろう・難聴・聴者  

 

乳児・幼児 ろう・難聴・聴者  

その他 

ご質問などがあれば、どうぞご自由にお書きください。 

 


