
 

 

 

 

 

 

 

 

若かりし頃の豊田佐吉（湖西出身） 

国立国会図書館蔵 

 

【 日時 】 平成 27 年 10 月 24 日（土）～25 日（日） 

【 場所 】 湖西市健康福祉センター おぼと 

【 主催 】 公益社団法人 静岡県聴覚障害者協会 青年部 

【 主管 】 湖西聴覚障害者協会青年部 

【 協力 】 湖西聴覚障害者協会 



■目   的■  
聴覚障害者を取り巻く社会問題について情報を交換し討論することにより、ろうあ青年の福祉のあり方を学ぶ場

とする。 

 

■ワークショップ■  

『日本手話のしくみ』 
日本語の世界では、若者の言葉が乱れているとよく言われますが、手話の世界でも「イマドキの若者の手話

は・・・」と先輩たちから眉をひそめられることはありませんか？ 

若者ならではの表現も今しかできないかもしれませんが、あらためて日本手話の基礎を学んでみましょう！ 

「日本手話の文法って？」「対応手話との違いは？」「手話の表現力を磨くには？」・・・ 

ろう者も聴者も、実は手話ちょっと自信ない人も当たり前のように使いこなしている人も、このワークショップに参加

して、いっしょに「手話力」アップしてみませんか？ 

  

■講師■  

赤堀 仁美 氏 
 

～プロフィール～ 

あかほりひとみ  

静岡県立沼津ろう学校、玉川大学卒業、  

NEC ソフトウェアなど一般企業を経て、  

現在、NPO 法人手話教師センター理事・手話教師、  

学校法人明晴学園手話科主任・小学部教諭、  

東京大学非常勤講師、NHK 手話ニュースキャスター  

  
（ＮＨＫ手話ニュースキャスター） 
  

  

■全体スケジュール■  

10 月 24 日 （土） 10 月 25 日 （日） 

14:30～ 受 付  9：30～ 受 付 

15:00～ 開会式 10：00～ 一日目の復習 

15：30～ アイスブレイク（頭の体操） 10：15～ ワークショップ 

16：00～ 
ワークショップ（ﾐﾆ講演含む）

「日本手話のしくみ」 
12：00～ 昼休み 

18：30 解 散 13：00～ ワークショップ・まとめ 

19：00～  交流会 15：00～ 閉会式 

※当日、都合により予告なくスケジュールの内容を変更する場合があります。ご了承ください。 

※要約筆記・読み取り通訳はありません。ご了承ください。 



■参加資格■  
40 歳以下の青年 
 

■参加費■  
●正会員（静聴協会員・賛助会員） 2,000 円 

●非会員（正会員以外の者）  2,500 円 
※１日のみのご参加でも、２日間参加の場合と同額になります。 

※当日参加もできますが、当日資料はありません。 

※記念写真をご希望の方は当日、受付で代金を添えてお申し込みください。（写真代 200 円） 

 

■お弁当■  
10 月 25 日（日）昼食（お茶付き） 700 円 
※希望制です。 

※参加費にお弁当代は含まれておりません。 

 

■申込方法■  
別紙の申込書に必要事項を記入し、参加費を添えて各地域協会青年部長へ提出してください。 

締め切り 平成 27 年 10 月 18 日（日） 

 

■問い合わせ先■  
（公社）静岡県聴覚障害者協会 県青年部事務局 

   メールアドレス szdy.secretariat@gmail.com 

 

■注意事項■  
・参加費はいかなる場合でも返金はできませんのでご了承ください。  
・個人から実行委員会への直接のお申し込みはお受けできません。 

 必ず、各地域協会青年部長を通してお申し込みください。 
 

■託児■     
ただいま調整中です。追ってご連絡いたします。 



■会場案内■  
駐車場に限りがあります。 

なるべく、公共交通機関をご利用ください。 

 

                                                   

 

  

湖西市健康福祉センター おぼと 
 

・ＪＲ鷲津駅南口より徒歩 10 分 
 

〒431-0442 湖西市古見 1044 
TEL  ：053-575-0294 
FAX  ：053-575-0263 

 



 

【申込書】 第 36 回静岡県ろうあ青年研究討会 in 湖西 

 

 

 

ふ り が な  ろう者 

・ 

聴 者 

男 ・ 女 
名 前  

所 属 団 体  

(地域協会名・サークル名) 

●団体名 【             】 

●静聴協会会員 ・ 賛助会員 ・ 非会員 

※いずれかに○をつけてください。 

連 絡 先 

 

●ＦＡＸ： 

●メール： 

 

参 加 日 程  
１日目のみ参加 ・ ２日目のみ参加 ・ 両日参加 

※いずれかに○をつけてください。 

託 児 

（希望される方のみ） 

 

●１日目 【   人】 (   歳 )(   歳 )(   歳 ) 

●２日目 【   人】 (   歳 )(   歳 )(   歳 ) 

 

※詳細につきましては後日、上記のご連絡先へ連絡いたします。 

 

内        訳 金   額 

参加費 
正会員 

静聴協会員 
  2,000 円         円 

賛助会員 

非会員(上記以外) 2,500 円         円 

お 弁 当 （ 10/25 昼食・お茶付き／希望制 ） 700 円         円 

合   計  円  

交流会（10/24） 
参加  ・  不参加 

※いずれかに○をつけてください。 


