
 

 

はじめての手話教室 
（医療編～薬局で働く人対象～） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【申し込み方法】 
 申込書に必要事項を記入の上、FAXまたは郵送でお申し込みください。 

申込書が届き次第、受講料の納入方法をお知らせします。 

申込締切：７月１９日（金） 
申し込み先着順で定員になり次第、締め切りとさせていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申し込み・お問い合わせ先 

  公益社団法人札幌聴覚障害者協会法人事務局 

  〒060-0042 札幌市中央区大通西19丁目1-358  

札幌市視聴覚障がい者情報センター２Ｆ 

TEL011-642-8010  FAX011-642-8377 

Eメール：houjinjimukyoku@sadeaf.jp 

主催：公益社団法人札幌聴覚障害者協会 

後援：札幌手話サークル連絡協議会・札幌手話通訳問題研究会 

 手話初心者の方を対象にした手話教室です。 

 この教室は、薬局での接客及び薬関連用語の手話表現

を学び、医療機関での対応ができるようになることを目

的とした教室です。聴覚障害者とのコミュニケーション

のあり方、暮らしや文化について理解し、聴覚障害者に

対応する時の心構えと簡単な手話での会話ができるよう

になることを目標にしています。 

 手話に関心がある方､聴覚障害者と手話で話してみた

い方、私たちと一緒に学びませんか？ 

２０１９年７月２６日（金）開講！ 
開催期間：７月２６日、８月２日、９日（全３回） 

     毎週金曜日１９：００～２０：３０ 

開催場所：札幌市視聴覚障がい者情報センター 

（中央区大通西１９丁目 

地下鉄「西１８丁目駅」１番出口より徒歩２分） 

定 員 ：２０名（定員に達し次第締め切ります） 

受講料 ：５，５００円（一括） 

教材費 ：テキスト「さっぽろの手話 医療編」 

８００円（税別） 

薬 

受付 



 

はじめての手話教室 
（医療編～薬局で働く人対象～） 

カリキュラム 
 

回数 日 程 内    容 

１ 
７月２６日 

（金） 

 

【受付対応について】 

講義：「聴覚障害と手話について」 

実技：①あいさつの手話を覚えよう 

   ②自己紹介の手話を覚えよう 

   ③薬局の接客用語を覚えよう 

 

２ 
８月２日 

（金） 

 

【薬について】 

講義：「聴覚障害への配慮について」 

実技：①薬に関する手話を覚えよう 

   ②薬を説明する時、表現を覚えよう 

 

３ 
８月９日 

（金） 

 

【薬局での会話表現について】 

実技：薬局ですぐ使える会話表現を覚えよう 

 

 

 



はじめての手話教室 
（医療編～薬局で働く人対象～） 

受 講 申 込 書 
 

ふりがな 

氏 名 

 

 
年 齢 歳 

住 所 

〒    － 

 

 

 

電話番号  

連絡先 

お持ちでない方は「なし」とご記入ください。 

ＦＡＸ番号   

ＦＡＸをお持ちでない方 

ファイル添付可能なアドレスがあれば、ご記入ください。 

＊＿と－、o(オー)と０(ゼロ)等の文字を分かるようにお書きください。 

 

              ＠ 

お勤めの 

薬局 

 

 

お申し込み 

の動機 

 

この教室を

何で知りま

したか？ 

（該当に○を付けてください） 

・札聴協ＨＰ  ・ビラ  ・手話サークル  ・案内文書 

・各区民センター  ・その他（               ） 

＊学びたい内容、知りたいことなどをお書きください。 

 

 

 

 

 
 


