
平成 21 年 5 月 1 日 

受講生各位 

 

平成２１年度手話通訳者養成講座 

「基本課程」ご案内 
 

本年度、4 会場で手話通訳者養成講座が始まります。 

日程は下記の通りです。多くの方に手話通訳者を目指していただきた

くご案内いたします。 

 

記 

 

講習内容：基本課程（実技 40 時間＋講義９時間） 

 

５会 場：①下田会場（昼） 下田市中央公民館 

平成 21 年 7 月 4 日〜平成 21 年 11 月 28 日 

毎週 土曜日 13：00～17：00 

     ②韮山会場（夜） 韮山保健福祉センター 

平成 21 年 7 月 6 日〜平成 21 年 12 月 21 日 

毎週 月曜日 19：00～21：00 

③島田会場（夜） 島田市おおるりプラザ 

平成 21 年 7 月 14 日～平成 21 年 12 月 22 日 

        毎週 火曜日 19：00～21：00  

④静岡会場（昼） 静岡県総合社会福祉会館 5Ｆ 

平成 21 年 8 月 22 日～平成 21 年 12 月 19 日 

        毎週 土曜日 9：30～11：30  

 

※（講師研修モニター講座） 

第 5 講座 9 月 19 日（土）13：30～15：00 

第 6 講座 9 月 19 日（土）16：20～17：50 

第 7 講座 9 月 20 日（日） 9：00～10：30 

第 8 講座 9 月 20 日（日）12：50～14：20 

※第 5 講座～第 8 講座までは、手話通訳者養成講師研修会モ

ニター受講生となります。講座終了毎にモニター生として

の感想を伺います。 

 都合が悪く、欠席となっても他会場の同じ講座に受講の振り替えを

することは全ての会場において共通です。 

（裏面） 



 

講  義：講義日程の予定表は別紙の通り 

 

履修条件：①個人用受講票を常時持参し、講座終了後、講師より捺印を

受けて下さい。 

     ②実技講座は８０％以上（１６講座以上）の履修が必要です。 

     ③講義は必須履修となります。  

④基本課程テキストを持っていない方は、購入してください。 

⑤基本課程テキスト購入希望者の方は、受付にて用意します。 

 

申込〆切：平成 21 年 6 月 1 日（月） 

 

申込方法：所定の申込書に必要事項を記入の上、ＦＡＸで下記宛て提出してくだ

さい。 
 

申込先：〒420-0856 静岡市葵区駿府町 1 番 70 号 

社団法人 静岡県聴覚障害者協会 
 

問い合わせ：社団法人静岡県聴覚障害者協会 

ＴＥＬ ０５４－２５４－６３０３ 

ＦＡＸ ０５４－２５４－６２９４ 
 

 

 



平成 21 年度手話通訳者養成講座実施要綱 

（基本課程） 
 

１．目 的 

   身体障害者福祉の概要や手話通訳の役割･責務等について理解ができ、手話通訳に必

要な手話語彙、手話表現技術及び基本技術を習得した、手話通訳者を養成する。 

   社団法人静岡県聴覚障害者協会は、静岡県委託事業の手話通訳者養成講座を実施する

にあたり、必要な事項をこの要綱に定めるものとする。 

 

２．受講資格 

   ①平成 20 年度以前手話奉仕員養成講座(基礎課程)を修了者 

   ②平成 20 年度以前手話通訳者養成講座(基本課程)の出席率が足してない人（15 講座

以下） 

 

３．申込方法 

   ・受講希望者は申込書を添えて静岡県聴覚障害者協会に申し込むものとする。 

 

４．定  員 

   ２０名（定員になり次第締め切る） 

 

５．カリキュラム 

   基本課程 ３９時間（実技３０時間＋講義９時間） 

 

６．期  日 

   平成 21 年７月から平成 21 年 12 月まで 

 

７．会  場 

   下田会場（昼 下田市中央公民館） 

   韮山会場（夜 韮山保健福祉センター） 

   島田会場（夜 島田市おおるりプラザ） 

   静岡会場（昼 静岡県総合社会福祉会館） 

 

８．講 師 団 

   講師については下記の者が担当する。 

  （１）実技講師 

     ・手話通訳士育成指導者研修会の講師及修了者 

     ・財団法人全日本ろうあ連盟手話通訳者養成講師講習会を修了した者 

     ・社団法人静岡県聴覚障害者協会手話通訳者養成講師研修会に参加した者 

 

  （２）講義講師 

     ・社団法人静岡県聴覚障害者協会 

     ・手話通訳士 

 

９．出 席 率 

   カリキュラムの各課程出席率が８０％以上とすること。但し講義は必須とする。 

１０．実施主体 

   社団法人静岡県聴覚障害者協会 

   〒420-0856 静岡市葵区駿府町 1-70 静岡県総合社会福祉会館５Ｆ 

   TEL 054-254-6303 FAX 054-254-6294 



平成 21 年度 手話通訳者養成講座「基本課程」 会場・日程表 
 下田会場 

下田中央公民館 
毎週土曜日 

１３:００～１７:００ 

韮山会場 
韮山保健福祉センター 

毎週月曜日 
１９:００～２１:００ 

島田会場 
島田市おおるりプラザ 

毎週火曜日 
１９:００～２１:００ 

静岡会場（昼間） 
静岡県総合社会福祉会館 5 階 

毎週土曜日 
９:３０～１１:３０ 

     土、日曜日の講義内容は同じですが、第一日目と第二日目の講義内容は別ですから必ず両方共出席してください。 
 

実 技 講 座 下田会場 韮山会場 島田会場 静岡会場 
第 １ 講 座 7 月 4 日 7 月 6 日 7 月 14 日 8 月 22 日（9:30～11:30)5F 
第 ２ 講 座 7 月 4 日 7 月 13 日 7 月 22 日（水） 8 月 22 日（12:30～14:30）5F 
第 ３ 講 座 7 月 11 日 7 月 27 日 7 月 28 日 8 月 29 日（9:30～11:00）101 会議室 
第 ４ 講 座 7 月 11 日 8 月 3 日 8 月 4 日 9 月 12 日（9:30～11:00）県福祉会５F 
第 ５ 講 座 7 月 25 日 8 月 17 日 8 月 18 日 ※9 月 19 日(13:00～14:30)5F 
第 ６ 講 座 7 月 25 日 8 月 24 日 8 月 25 日 ※9 月 19 日(15:50～17:20)5F 
第 ７ 講 座 8 月 29 日 8 月 31 日 9 月 1 日 ※9 月 20 日(9:00～10:30)5F 
第 ８ 講 座 8 月 29 日 9 月 7 日 9 月 8 日 ※9 月 20 日(12:50～14:20)5F 
第 ９ 講 座 9 月 19 日 9 月 14 日 9 月 15 日 9 月 26 日（ 9:30～11:30）5F 
第 １ ０ 講 座 9 月 19 日 9 月 28 日 9 月 29 日 9 月 26 日（12:30～14:30）5F 
第 １ １ 講 座 9 月 26 日 10 月 5 日 10 月 6 日 10 月 24 日（9:30～11:30)1Ｆ 
第 １ ２ 講 座 9 月 26 日 10 月 19 日 10 月 14 日（水） 10 月 24 日(12:30～14:30)1Ｆ 
第 １ ３ 講 座 10 月 24 日 10 月 26 日 10 月 20 日 10 月 31 日（9:30～11:30)5Ｆ 
第 １ ４ 講 座 10 月 24 日 11 月 2 日 10 月 27 日 10 月 31 日(12:30～14:30)5Ｆ 
第 １ ５ 講 座 10 月 31 日 11 月 9 日 11 月 10 日 11 月 7 日（9:30～11:30)5F 
第 １ ６ 講 座 10 月 31 日 11 月 16 日 11 月 17 日 11 月 14 日（9:30～11:30)5F 
第 １ ７ 講 座 11 月 21 日 11 月 30 日 11 月 25 日（水） 11 月 21 日（9:30～11:30)5F 
第 １ ８ 講 座 11 月 21 日 12 月 7 日 12 月 1 日 11 月 28 日（9:30～11:30)5F 
第 １ ９ 講 座 11 月 28 日 12 月 14 日 12 月 8 日 12 月 12 日（9:30～11:30）102 会議室 1 階 
第 ２ ０ 講 座 11 月 28 日 12 月 21 日 12 月 22 日 12 月 19 日（9:30～11:30)5F 
講  義                           
第一日目  9 月 5 日（土）、 9 月 6 日（日）10：00～15：30 「身体障害者福祉概論」、「手話通訳者の基礎的知識と心構え」 
第二日目 10 月 3 日（土）、10 月 4 日（日）10：00～15：30 「ろう重複障害者について」、「ソーシャルワーク概論」 
     土曜日 場所 伊豆市いきいきプラザ 

日曜日 場所 静岡県総合社会福祉会館 ５階 



平成２１年度 

基本課程 受講申込書 

 

 

 

 
事務局（ＦＡＸ 054-254-6294） 

静岡県手話通訳者養成講座 

昼 ・ 夜 ・ 土日（         会場） 
 

フリガナ 

 

 氏   名 

 

 

                                         

 

 男・女 
 

      歳 

 

 現 住 所 
  〒 
 

 

電話番号（    ）   −         ＦＡＸ番号（    ）   −        
 

 

 勤 務 先 

 

 

  

 

電話番号（    ）   −         ＦＡＸ番号（    ）   −        

 

新 規・再受講 

テキスト購入希望（○をつけて下さい） 

基本課程 ￥1，３００ 

（どちらかに○をつけて下さい） 
 ・希望する（持っていない） 

   ・希望しない（持っている） 

基礎課程修了（平成  年）   会場名（      ） 

あなたの手話活動について（○をつけてください） 

手話サークル活動            有（   年）・    無 

静岡県手話通訳問題研究会会員      有（   年）・    無 

社団法人静岡県聴覚障害者協会賛助会員  有（   年）・    無 

日本聴力障害新聞購読者         有    ・    無 

手話検定 有（   級）        無 


