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11/16(木） 10：00～16：00 通訳介助実践

12/  6(水） 10：00～16：00 事例検討(必須）

　　〒690-0012　松江市古志原2-25-25　原朱実方

新型コロナウイルス対策を徹底して開催します

12/  7(木） 10：00～16：00 通訳・ガイドヘルパーの心構え(必須）　派遣制度(必須）　修了式

※通訳介助観察として上記14回の他にしまね盲ろう者友の会が開催する交流会等に1回は参加が必要。

お申込み

　　お問合せ 　　TEL：090-7504-4294　  E-mail : shimanedb107@gmail.com

　　　　　しまね盲ろう者友の会

通訳介助実習

11/  9(木） 10：00～16：00

  8/  3(木） 10：00～16：00 音声通訳(必須）　筆記通訳

  9/13(水） 10：00～16：00 ガイドヘルプ(必須）

通訳介助実践(必須）

  9/14(木） 10：00～16：00 ガイドヘルプ(必須）

10/12(木） 10：00～16：00 通訳介助実習(必須）

10/26(木） 10：00～16：00

  7/13(木） 10：00～16：00 弱視手話通訳　　触手話通訳

  8/  2(水） 10：00～16：00 視覚障がいについて(必須）　点字・指点字通訳

  6/22(木） 10：00～16：00 盲ろう疑似体験(必須）　状況説明(必須）

  7/12(水） 10：00～16：00 聴覚障がいについて(必須）　手話

　　　　　　　　　　　　✿✿✿日程・カリキュラム✿✿✿(必須は太字）

  6/21(水）  9：45～16：00 開講式　盲ろう者概論・日常生活とニーズ(必須）　手のひら書き(必須）

あすてらす

島根県大田市大田町大田イ236-4

本講座修了後、通訳・ガイドヘルパー の出席　※ただし修了要件を満たした方でも遅刻、居眠り等、

活動が可能な方(手話など未経験でも可） 受講態度が著しく不良と認められる場合修了証書を発行できません

裏面の申込書に記入し郵便またはメールで申込み（FAX不可）

5月31日(水）必着
会   　場 島根県立男女共同参画センター

パーの養成を目的とします ※実習に係る費用(交通費等）は別途ご負担ください

受講資格 島根県内在住の18歳以上(高校生不可） 修了要件 必須は全て履修、その他カリキュラムの2/3以上

目   　的 コミュニケーション(手話、指点字など） ※同行援護従事者養成研修テキストをお持ちの

方はテキスト代不要です及び移動介助ができる通訳・ガイドヘル

　10:00～16：00(全14回） 受 講 料 5,000円＋テキスト代

令和5年度島根県委託事業

目と耳の両方に障がいのある「盲ろう者」を支援する

通訳・ガイドヘルパー養成講座

講習日時 定　  員6月21日(水）～12月7日(木)



性別

　年齢　　　　　歳

受講動機(※必ずお書きください）

無　・　有（視覚・聴覚・身体）

有の方は配慮が必要なことを具体的にお書きください【例：手話通訳が必要】

令和5年度　島根県盲ろう者向け通訳・ガイドヘルパー養成講座
受講申込書

フリガナ

氏名

生年月日

住所

電話

FAX

携帯電話

携帯メール

経験(技術）の有無

手話

　無　・　有（同行援護従事者養成研修受講　無・一般・応用）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　経験年数　　年
ガイドヘルプ

障がいの有無(情報保障や配慮すべきことの確認のため）

　無　・　有（ライト式・パーキンス式）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　経験年数　　年

　無　・　有（要約筆記奉仕員・要約筆記者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　経験年数　　年

点字

要約筆記

　無　・　有（手話奉仕員・手話通訳者・手話通訳士）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　経験年数　　年

〒

男　　・　　女


