
 

夢は育てるもの 
～きこえない私は薬剤師～ 

【講師プロフィール】 

１９９８年明治薬科大学薬学部

卒業後、薬剤師国家試験に合格。

２００１年７月欠格条項法改正

に伴い、薬剤師免許取得。 

昭和大学病院薬局勤務。2007年

3 月 3 日～昭和大学病院聴覚障

害者外来スタッフの一員。 

２００１年、聾者として初めて薬剤師になった

早瀬さん。それまでは欠格条項（※）のため、 

聾者は医師・薬剤師等にはなれませんでした。 

今までに仕事を続けてきて嬉しかったこと、 

工夫していることなどお話しいただきます。 

● 講師： 早瀬
は や せ

 久美
く み

 氏 （薬剤師・昭和大学病院薬局）  

● 日時： 平成 30年 1月 27日（土） 

      １３：３０～１６：００（１３：００受付開始） 

● 場所： 新長田勤労市民センター別館ピフレホール  
      （JR新長田・市営地下鉄新長田駅南側）  

● 参加費： 大人 １，５００円 

      18歳以下１，０００円  

● 定員：  ４００名 手話通訳・要約筆記あり 
 

● 後援（予定）： 神戸市・神戸市教育委員会・神戸市社会福祉協議会・神戸市婦人団体協議会・神戸市薬剤師会 

（公社）兵庫県聴覚障害者協会・（社福）神戸市身体障害者団体連合会・神戸市手話サークル連絡会 

（社福）ひょうご聴覚障害者福祉事業協会・神戸市聴力言語障害者福祉協会 

 

 

神戸市聴覚障害者福祉施設建設推進 記念講演 

フェスピック事業助成 

主催：問合せ先：ＮＰＯ法人神戸ろうあ協会  
     共催：神戸市聴覚障害者福祉施設建設推進委員会 

〒650-0016 神戸市中央区橘通 3-4-1 神戸市立総合福祉センター2階 

FAX (078)371-3052 / TEL(078)371-3071 /  PC e-mail:npo.kobedeaf@gmail.com 

※欠格条項：旧薬剤師法第４条第２項にあった「耳の聞こえない者又は口がきけない者 

には薬剤師の免許を与えない」という条項。 



 

「夢は育てるもの～きこえない私は薬剤師～」 
 

ＦＡＸ申込用紙 

講演会に参加ご希望の方は必要事項をご記入のうえ、 

下記あてまでＦＡＸでお申し込みください。 

【０７８－３７１－３０５２】 
 

 

ふりがな 
 

お名前  

ご所属 ろうあ協会会員 ・ 非会員 ・ 手話サークル会員 ・ 一般（学生 その他） 

支払方法 当日受付にて支払い ・ 振込による支払い ・ 支払済  

 

【参加費振込先】 

 （銀行） 
銀行名：ゆうちょ銀行 普通預金 

店番 ：４３８（ヨンサンハチ）口座番号：３３７３５１４ 

口座名：特定非営利活動法人神戸ろうあ協会 

 

（郵便局） 

記号：１４３２０  番号：３３７３５１４１ 

口座名：特定非営利活動法人神戸ろうあ協会 

連絡先 
（振込による支払いを選択した方は必ず連絡できる番号を書いてください。） 

 

ＦＡＸ（     ）     － 

 

メールアドレス         ＠   

 

【個人情報の取り扱いについて】 

・いただいた個人情報は、振込確認等必要な連絡のために使用し、他の目的には一切使用いたしません。 

 

参加費の一部を神戸市に建設予定の聴覚障害者福祉施設建設のために寄付します 
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