
２０２０年１０月 

関係各位 

横浜訓盲学院 

学院長 津布工 浩 

 

２０２０年度 理療科 学校公開のお知らせ 

 

  紅葉の候 皆様におかれましては、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。平

素より本校の教育活動にご理解、ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、本校では下記の通り本学院理療科（専攻科保健理療科、高等部専攻科理療科）の

学校公開を開催いたします。学校公開では、本学院理療教育の実践をご覧いただけたら幸

いです。 

つきましては、ご多用中とは存じますが、是非、関係者等にご周知下さいますようお願

い申し上げます。 

なお、新型コロナウイルス感染予防のため、参観を希望されるご家族様、関係機関の方

の人数を２名までとさせていただきます。参加人数によっては日程調整をさせていただき

ますので第２希望までの記入をお願いいたします。参観される方は、参観前２週間程の健

康観察をして頂き、当日はマスクの着用をお願いいたします。また当日、玄関前で検温を

実施させていただきます。３７．５℃以上の発熱のある方の参観はできませんのでご理解

をお願いいたします。 

 

記 

 

１．日 時   ２０２０年１１月９日（月）～１３日（金） 

        

２．場 所   横浜訓盲学院 理療科 

         

３．内 容   ９：３０  （受付け） 

９：４５～ （全体説明） 

       １０：１０～１１：３０（公開授業） 

・公開授業時に参加者に同行しご説明いたします。 

 

４．参加申込み 別紙にご記入の上、ＦＡＸ・郵送・メールにてお申込み下さい。 

 

 

 
申込み・お問い合わせ先 

〒２３１－０８４７ 

横浜市中区竹之丸１８１番地 

 横浜訓盲学院  

 TEL 045-641-2626  FAX 045-641-2627  

担当  教頭  古田 伸哉 

 



■教育機関等団体の方

ふりがな

お名前

■本人・保護者の方 （いずれかに〇をして下さい）

■参加者氏名（上記以外の参加者）

ふりがな

お名前

ふりがな

お名前

■学校見学説明会を知った経緯（いずれかに〇をして下さい）

■その他（質問、連絡事項など）

　　　　　

横浜訓盲学院理療科　学校公開　参加申込書

本人・保護者
氏名

住　所 〒

職・氏名
（参加代表者）

職名

住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ＦＡＸ 　０４５－６４１－２６２７

所属団体名
ふりがな

〒

電話番号

参加者氏名 立場（いずれかに〇をして下さい）

　上記にご記入の上、１０月３０日（金）までに、①ＦＡＸ　②郵送　③メール（件名：「学校公開申込」
と記載してjimu@kunmou.jp 宛) にご返信下さい。なお、個人情報につきましては、参加者確認のみ
に使用いたしますが、事前にお問い合わせをする場合もございますのでご了承下さい。

本人 ・ 保護者 ・教職員 ・ その他

■参観希望日

第１希望　　11月　　　　日（　 　 ）　　　　　　　　第２希望　　11月　　　　日（　　  ）

電話番号

申込み日　２０２０年　　　　月　　　　日

【 お問い合わせ先 】　　 〒231-0847　横浜市中区竹之丸１８１番地

　　　　　　　　　　　　　　　      横浜訓盲学院　   教頭  　　古田 伸哉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　 ０４５－６４１－２６２６ 

学校公開を知った経緯（いずれかに〇をしてください）

本人 ・ 保護者 ・教職員 ・ その他

  案内状  ・  ホームページ  ・  知人の紹介  ・  その他（　　　　　　　　　　　　　　）

お名前

ふりがな


