
（終了時間は前後することがあります）

福岡市美術館
学芸課
教育普及係

福岡市美術館

ツツアアーー

ふく  おか    し     び  じゅつ　かん

聴覚障がい者のための
ちょう かく しょう しゃ

日  時：2026年12月6日（日）13時30分～15時30分

対  象：きこえない人、きこえにくい人と、そのご家族・関係の方
定  員：10人程度（介護者を含まず）
参加費：無料（コレクション展観覧料別／観覧料：一般 200 円 　高大生 150 円 　中学生以下無料 ）

場  所：福岡市美術館（コレクション展示室、アートスタジオ）

※ 以下の方はコレクション展観覧料が無料となります。　展示室入り口にて証明書等をご提示ください。
・身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳、障害者手帳アプリ「ミライロID」をご持参の方、およびその介護者1名
・特定医療費（指定難病）受給者証、特定疾患医療受給者証、先天性血液凝固因子障害等医療受給者証、小児慢性特定疾病医療    
     受給者証をご持参の方　・福岡市、北九州市、熊本市、鹿児島市在住の65歳以上の方（住所と生年月日がわかる健康保険証、   
    運転免許証等）　・wa+club（わたすクラブ）会員

【応募締切】
11月20日（金）必着 
（応募多数の場合は抽選、締切後全員に通知）

目できく

初めての方でも安心。初めての方でも安心。
　美術館でワイワイ、作品を　美術館でワイワイ、作品を
   　　　　楽しんでみませんか？   　　　　楽しんでみませんか？

初めての方でも安心。

　美術館でみんなでワイワイ、

　　作品を楽しんでみませんか？

手で話す

鑑賞
かん 　　　しょう

【手話通訳つき】
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かた あん しん

〒810-0051　福岡市中央区大濠公園1-6
TEL.092-714-6051（代表）   FAX.092-714-6071
http://www.fukuoka-art-museum.jp

【応募方法】以下の必要事項をご記入の上、メールかFAX、または往復はがきにてお申し込みください。
● 参加者全員のお名前と年齢（当事者は2名まで。介護者は人数に含みませんが、お名前もご記入くださ
い。）● 代表の方の電話番号　● 代表の方のメールアドレス（FAXの方はFAX番号。はがきの場合は住所）
● 参加者の聴覚の程度　● 手話使用者かどうか（手話を使わない方は普段使っている補助ツール）

【メール宛先】　workshop-fam@city.fukuoka.lg.jp　（件名に「おしゃべり鑑賞ツアー」と記載）
【F A X 宛先】　 092-714-6145　　
【はがき宛先】　〒810-0051  福岡市中央区大濠公園1-6　福岡市美術館「おしゃべり鑑賞ツアー」係

応募用メール
QRコード

30分



聴覚障がい者のための

おしゃべり鑑賞ツアー

FAX応募用紙

宛先FAX番号　092-714-6145

締切　11月20日（金）必着

名前（参加者）

名前（代表者）

・ご応募1通につき当事者は２名まで（介護者は含めない）。当事者以外の参加希望者は通信欄に記入。

・手話の使用について当てはめるものに〇をつけてください。

下記の太枠内の必要事項を記入のうえ、送信ください。

(介護者名:                                 ) 手話は（ 使う　・　苦手　・　使わない ）　

聴覚の程度

聴覚の程度

代表者電話番号

代表者メールアドレス（任意）

通信欄 （当事者以外の参加希望者はお名前、年齢、手話の使用状況についてお書きください）：

代表者FAX番号

福岡市美術館

バリアフリーギャラリーツアー

福岡市美術館

学芸課宛

使っている補助ツール

手話は（ 使う　・　苦手　・　使わない ）　

使っている補助ツール

(介護者名:                                 )


