
主催：愛知県聴覚障害者協会 手話対策部 

愛知県手話奉仕員担当講師連続講座のご案内 

 全国手話研修センター発行の奉仕員養成講座テキストが全面改訂により、テキストが実技編、講義編

と２冊になりました。クラウドによる動画視聴も加わり、テキストの内容も一新されています。それに

基づき、愛知県聴覚障害者協会は、地域の講師養成に力を入れていくために全国手話研修センター主催

と同じカリキュラムで集合研修を開催することとなりました。現在、手話奉仕員養成講座の担当をされ

ている方、またはこれから担当される予定の方、ぜひご参加ください。 

１，実技研修（集合研修）全 5回 

回 日 程 時間(予定) 内 容 

第１回 ６/２９(土) １２：３０～１６：３０ オリエンテーション 

模擬講座役割分担 

（講義）指導案の作成について 

（実技）模擬講座の指導案作成 

６/３０（日） ９：３０～１５：１０ （実技）１～１０講座「手話との出会い」 

受講生による模擬講座（第１講座） 

第２回 ７/２０（土） １０：００～１６：２０ 受講生による模擬講座（第５講座・第８講座） 

７/２１(日) ９：３０～１５：１０ （実技）第１１講座～２０講座「語彙を増やそう」 

受講生による模擬講座（第１１講座） 

第３回 ９/１４(土) １０：００～１６：２０ 受講生による模擬講座（第１３講座・第１６講座） 

９/１５(日) ９：３０～１５：１０ （実技）第２１講座～３０講座「文法を学ぼう」 

受講生による模擬講座（第２１講座） 

第４回 １１/９(土) １０：００～１６：２０ 受講生による模擬講座（第２４講座・第２７講座） 

１１/１０(日) ９：３０～１５：１０ （実技）第３１講座～４０講座「会話の力を高めよう」 

受講生による模擬講座（第３１講座） 

第５回 １２/２１(土) １０：００～１６：２０ 受講生による模擬講座（第３３講座・第３５講座） 

１２/２２(日) ９：３０～１５：３０ 受講生による模擬講座（第３７講座） 

グループワーク「講師に求められる力とは」 

修了式 

予備日 ２/２１(土)  

２/２２(日)  

 

２，手話動画視聴システム〈講師用〉動画視聴 

 

３，会  場  蒲郡市民会館 （蒲郡駅から徒歩５分）   

〒443-0035 蒲郡市栄町 3―30 ℡：0533―67―5151 

※会場へ直接の問い合わせはご遠慮ください。 必ず下記「８、」の手順でお願いします。 

 



４，定  員  ５２名まで（先着順となります。） 

 

５，研修費用  ２０，０００円  

※講座テキスト・講義テキスト・指導書・講師用手話動画は、事前にご購入ください。 

（講座テキスト 3,300 円・講義テキスト 990 円・指導書 2,750 円・ 

講師用手話動画①2 年視聴コース 2,200 円②3 年視聴コース 3,300 円） 

 

６，参加条件   ①愛聴協・愛通研会員 

         ②全課程受講できる方 

 

７，修了条件 ①集合形式による連続５回の全課程修了した者に修了証書を交付する。 

       ②やむを得ない事情により補講になった場合、受講翌年度以降 2 年間の間に厚生労働省委託

事業（研修センター主催）の講座で補講を受けていただければ「修了証書」発行します。 

 

８，欠席・遅刻・早退・問い合わせの場合  ※１５分以上の遅刻や早退は欠席とみなします。 

・講座前日→愛知県聴覚障害者協会事務局→手話対策部 

 e-mail a18154@sage.con.ne.jp  FAX 052-221-8154 

・講座当日→手話対策部長 丸山みゆき 

 e-mail moon02mi@yahoo.co.jp 

※自然災害や公共交通機関による遅延などもご連絡ください。 

 

９， 申込方法  下記の申込書に所定事項を記入、愛聴協事務局へ申し込む。 

※先に愛聴協事務局へＦＡＸ申込、後日支払方法でも可です。 

※各協会会長にも報告をした上で申込みをお願いいたします。 

 

１０，申し込み締め切り 

    ２０２４年５月３１日(金)まで（定員になり次第、締め切らせていただきます） 
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２０２４年度 愛知県手話奉仕員担当講師連続講座 申込書 

  

（ふりがな） 

氏 名 

 
□ろう 

□きこえる 

 

メール 

アドレス 

 

※このアドレスに受講決定通知と必要事項のメールが届きます。 

所属 

協会名 

 

 

 

例）○○市聴覚障害者協会  

※きこえる方は通研の地域名（市町村）の記入をしてください。例）○○通研 

ご自身の 

指導経験 

指導経験 

□ 有（    年） 

□ 無  

 

 


