
2019 年度長野市手話奉仕員レベルアップ講座開催要項 

 

 １ 目 的    手話奉仕員養成講座の内容を復習しながら、手話通訳者養成講座を受講するため

に必要な知識及び手話技術を習得する。 

 

 ２ 受講期間   ５月１１日 ～ ３月 （毎回土曜日） 10:00～12:00 ／計２０回 

 

 ３ 定 員    ２０名（書類選考させていただきます。） 

 

 ４ 受講場所   長野市障害者福祉センター（長野市鶴賀 276-10） 

 

 ５ 内 容    講義及び実技 

 

 ６ 受講対象者  原則として長野市内に居住又は勤務している方で、次に挙げる条件をすべて満た

す方とします。 

① 手話奉仕員養成講座を修了しているか、又はそれと同等の能力（特定の聴覚

障害者とならば手話で日常会話ができるレベル）を有すると認められる方 

          ② 声に頼らずにろう講師と手話で会話ができる方 

          ③ 県が実施する手話通訳者養成講座の受講を目指す方 

           ※ 手話通訳者を目指す方以外の受講はご遠慮ください。 

  

７ 申込方法   別紙申込用紙に必要事項を記入、押印の上、長野市聴覚障害者センターに提出し

てください。（郵送可） ※FAX での申し込みはできません。 

 

８ 申込受付期間  ４月 １日（月） ～ ４月１６日（火）（必着） 

 

９ 受講料    ３，０００円 

 

１０ その他    ① 特別な事情がない限り、途中で講座をやめることはできません。途中で受講

をやめた場合でも受講料は返金できません。また、原則として遅刻、早退は

認めません。 

          ② 受講の可否については、４月３０日までに受講申込者全員に通知します。 

なお、受講決定者には詳しい日程、内容を同封します。 

 

 

～問い合わせ及び申込先～ 

長野市聴覚障害者センター「デフネットながの」 

       〒380-0904 長野市大字鶴賀 276-10 長野市障害者福祉センター内 

ＴＥＬ ０２６－２２９－５５５７ 

ＦＡＸ ０２６－２２９－５５５８ 



※日程等は事情により変更させていただく場合があります。

月　日 時　間

1 5月11日 １０時～１２時

2 5月18日 １０時～１２時

3 6月8日 １０時～１２時

4 6月29日 １０時～１２時

5 7月6日 １０時～１２時

6 7月20日 １０時～１２時

7 8月3日 １０時～１２時

8 8月31日 １０時～１２時

9 9月7日 １０時～１２時

10 9月28日 １０時～１２時

11 10月19日 １０時～１２時

12 10月26日 １０時～１２時

13 11月9日 １０時～１２時

14 11月30日 １０時～１２時

15 12月14日 １０時～１２時

16 12月21日 １０時～１２時

17 1月18日 １０時～１２時

18 2月8日 １０時～１２時

19 2月29日 １０時～１２時

20 3月14日 １０時～１２時

2019年度長野市手話奉仕員レベルアップ講座日程表（毎回土曜日）

会場：長野市障害者福祉センター（長野市鶴賀276-10）

 



ふりがな 性　別

氏　名 男　　女

〒

住　所 長野県

年　齢

　　　　歳

職　業

　・　手話奉仕員養成講座修了年度　　平成　　　　年度

　　　　上記講座の主催者　　　長野市　　長野県　　その他（　　　　　　）

　・　修了していない　　

　これまでに長野市手話奉仕員ﾚﾍﾞﾙｱｯﾌﾟ講座の受講経験がありますか？

　・　ない　　　　・　ある（　　　　　　　　　年度）※複数年度の場合は全て記入

②　上記①で「はい」と答えた方は、具体的な活動内容をお書きください。

　　「いいえ」と答えた方は、現在の聴覚障害者との関わりについてお書きください。

　　　　　　

平成　　年　　月　　　日

　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

2019年度長野市手話奉仕員レベルアップ講座受講申込書

現在の状況
について

　・　はい　→　団体の名称　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

その他

ﾚﾍﾞﾙｱｯﾌﾟ講
座について

　　　　2019年度長野市手話奉仕員レベルアップ講座の受講を申し込みます。

　TEL　　　（　　　　）　　　　　　FAX　　　（　 　　　）　　　

生年月日     　　　　　年　　　　　月　　　　　日　生

手話奉仕員
養成講座に
ついて

ご記入いただいた個人情報は、この講座の運営目的以外には使用しません。

①　手話サークル等の団体に所属していますか？

　　　　　　　　活動経験年数　　　　　年　　　　ヶ月

　　　　　　　　活動頻度　　　　　ヶ月あたり　　　　回

　・　いいえ　→　理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

①　手話通訳者を目指していますか　（　はい　　　いいえ　　　わからない　）

②　日本聴力障害新聞又はろうあ信州を購読していますか　（　はい　　　いいえ　）　

③　今後の抱負等についてお書きください。

 


