
厚生労働省委託 講師リーダー養成事業 

2019（令和元）年度 

手話通訳者養成担当講師ブロック研修会 開催案内 

【北海道ブロック】 

 

１．開催目的・研修内容 

本研修は、各都道府県・市町村で手話通訳者養成講座を指導している講師に対し、個々の指

導力をアップすることで講師団全体の指導力の底上げを目指します。 

 

２．日程・会場 

【日程】  

  ２０１９（令和元）年８月３日（土）１２時１５分から１７時３０分まで 

（１１時１５分から受付） 

８月４日（日）９時００分から１５時００分まで 

※終了後に修了証書授与等があります。 

【会場】  

札幌市視聴覚障がい者情報センター 大会議室・研修室 

〒060-0042 札幌市中央区大通西 19丁目 1-358  

TEL 011-631-6747  FAX 011-631-6751 

 

３．対象者 

下記（１）～（４）のいずれかに当てはまる方で、手話通訳者養成講座の指導経験がある方。 

（１）市町村又は都道府県において手話通訳者養成事業を受託している事業所若しくは団体か

ら推薦される方。 

（２）都道府県知事、政令指定都市市長の推薦のある方。 

（３）講習会主催団体において適切と認められた方。 

（４）2013年度～2018年度手話通訳者養成担当講師リーダー養成研修会を受講された方。 

※全国手話研修センターの講師養成連続講座の受講経験がない方も、ぜひ受講してください。 

 

４．定員 

都道府県、政令指定都市を単位に下記により調整します。 

（１）都道府県・政令指定都市 各４名 

（２）当該ブロックの日程に参加できない場合は、他ブロックに余裕がある場合、参加可能

とします。 

（３）上記の他、全日本ろうあ連盟該当ブロックと全国手話研修センターが協議して、参加

人数を調整します。 

 

５．カリキュラム 

別紙をご参照ください。 

 



６．研修費用 2,000円  

 ※当日受付にてお支払いください。 

※受講者の交通費（宿泊費を含む）は受講者負担とします。 

※現地までの交通機関、宿泊は各自にてご手配ください。  

 

７．修了条件 全課程、出席された方に修了証書を授与します。 

 

８．申し込み方法 

   ①受講希望者は、所定の申込書（個人用）に記入のうえ、各都道府県の全日本ろうあ連盟

加盟団体にお申し込みください。 

②各都道府県の全日本ろうあ連盟加盟団体は、所定の申込書（加盟団体集約用）に受講希

望者名を集約し、個人用申込書とともに全国手話研修センター宛郵送でお申し込みくだ

さい。 

   ③受講決定後、全国手話研修センターから該当ブロック・加盟団体・受講者本人に通知し

ます。 

①個人申込締切日 

（必着） 

②当センター締切日 

（当日消印有効） 

③受講決定通知 

送付予定 

7月 3日（水） 7月 10日（水） 7月 19日（金） 

 

９．その他 
 
（１）別紙「自宅学習課題（提出用）」（A4 2 ページ）のアンケートおよび事例検討

の課題に可能な範囲で取り組んでください。研修日の 10 日前までに研修セン

ターへメール添付もしくは FAX でお送りください。 

※宿題の用紙は当センターのホームページからダウンロード可能です 

    《宿題の内容》 

①「講師としての悩み」アンケート 

②事例「見て見て」の事例検討 

    ※事例「見て見て」は、下記に掲載されています 

     ・『手話通訳問題研究 101号』32～33p「あり検 事例検討マンガ vol.2」 

          ・『マンガで読む手話通訳事例集』9～11p 

③ 『手話通訳Ⅱ』40～41p 第 17講座「小学校の広報委員会」の事例検討 

④（提出不要）手話奉仕員・手話通訳者の学習指導要領 第 1章 第 1節  

第 2「養成にあたっての基本視点」の各項目についての例を考える 
 
 

（２）台風、大雪等荒天により、研修会の開催を見合わせることがあります。 

 

10．お問い合わせ先 

  社会福祉法人 全国手話研修センター 企画課 

   〒616-8372 京都市右京区嵯峨天龍寺広道町３－４ 

    FAX 075-873-2647  TEL 075-873-2646  Email  kikaku@com-sagano.com 

ホームページ  http://www.com-sagano.com/ 

mailto:kikaku@com-sagano.com

