
【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 

 ＴＥＬ 011-642-8010  ＦＡＸ 011-642-8377

 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 ： 札幌市教育委員会 

協力 ： 札幌手話サークル連絡協議会 

札幌手話通訳問題研究会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～２０２０年７月１日（水）開講～ 

中級手話教室 

【申し込み方法】 

申込ウェブフォームからお申込み又は申込書に必要事項を記入の上、持参 ・ FAX ・ 郵送 

メールのいずれか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：６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。 

 

 

開催日時：７月１日～２０２１年2月１０日（全30回） 

       毎週水曜日10：00～12：00 

会  場：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１-358） 

（東西線「西18丁目」駅１番出口から徒歩２分） 

定  員：20名（定員に達し次第締め切ります） 

受 講 料：36, 000円（６月18, 000円・１0月18, 000円） 

       （お支払いは、一括または２回払いが選べます。） 

内  容：①手話奉仕員養成カリキュラム＜入門課程＞で学んだ手話での会話の 

レベルアップと基本文法の習得を目指します。 

②聴覚障害者についての知識や聴覚障害者福祉制度について学びます。 

③全国手話検定試験の４級・３級受験にも対応できる内容です。 

対 象 者：手話奉仕員養成カリキュラム＜入門課程＞を修了した方、または同程度の 

     講習会等の受講経験があり、手話で簡単な会話ができる方。 

教 材 費：手話奉仕員養成テキスト「手話を学ぼう 手話で話そう」3,000円（税別） 

改訂版 

第１４回 



第１４回「中級手話教室」カリキュラム 
 

毎週水曜日10：00～12：00    

回 月 日 講 義 内 容 

1 7 1  開講式・理論講義① ｢障害者福祉の基礎」 

2  8 「表情豊かに、具体的に①表情・強弱・速度」 

3  15 「表情豊かに、具体的に②具体的表現（様子や形）」 

4  22 「表情豊かに、具体的に③具体的表現（動き）」 

5  29 「まとめ」 

6 8 5 「主語を分かりやすく①位置・方向（一対一で）」 

7  19 「主語を分かりやすく②位置・方向（この場にいない第三者を含めて）」 

8  26 「主語を分かりやすく③役割の切り替え」 

9 9 2 「主語を分かりやすく④指さし」 

10  9 「まとめ①」 

11  16  理論講義②「聴覚障害者活動と聴覚障害者福祉制度」 

12  23 「空間をうまく使いましょう①左右・前後の空間活用」 

13  30 「空間をうまく使いましょう①上下空間・指さしと視線の活用」 

14 10 7 「空間をうまく使いましょう（まとめ）」 

15  14 「両手や指をうまく使いましょう①同時性」 

16  21 「両手や指をうまく使いましょう②指の代理的表現」 

17  28 「両手や指をうまく使いましょう（まとめ）」 

18 11 4 「繰り返しの表現」 

19  11 「意味に合った手話」 

20  18 「まとめ」 

21  25  理論講義③「ボランティア活動」 

22 12 2 「基本文法のまとめ①」 

23  9 「基本文法のまとめ②」 

24  16 「ろう者の手話スピーチを見ましょう」 

25  23 「みんなで話し合ってみましょう」 

26 1 13 「ろう者と話し合ってみましょう」 

27   20 「まとめ（選択学習①）」 

28  27 「まとめ（選択学習②）」 

29 2 3 「総まとめ」 

30   10  修了式・反省会 

 

 



第１４回中級手話教室 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。 

               ＠ 

手話奉仕員養成

入門課程修了 
あり ・ なし 年度修了  手話歴        年目 

手話サークル  会員 ・ 非会員 手話サークル名   

申込の動機  

この教室を何で

知りましたか？ 

（○を付けてく

ださい）複数可 

・札聴協ホームページ  ・案内チラシ  ・手話サークル 

・新聞（     新聞）・友人、知人  ・各民センター 

・その他（                       ） 

 

【申込フォーム】 


