
 

開催日時 ： ２０２２年９月３０日～２０２３年２月２４日（全２０回） 

毎週金曜日１０：００～１１：４５ 

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 ： １５名（定員に達し次第締め切ります） 

受 講 料 ： 26,000円（９月13,000円１１月13,000円） 

（払い込み方法は一括または２回払いが選べます） 

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」3,300円（税込） 

公益社団法人札幌聴覚障害者協会「さっぽろの手話」1,100円（税込） 
 

 

 

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 

～２０２２年９月３０日（金）開講～ 

 

今までに手話講習会等で手話の学習をしたことのない方を対象にした手話教室です。 

この教室は手話で簡単な会話ができるようになることを目標にしています。 

また聴覚障害者の暮らしや文化について理解を深める学習も行ないます。 

手話に興味を持っている方、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？ 

 

〔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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【申し込み方法】 

申込書に必要事項をご記入の上FAX送信または申込WEBフォーム（QRコード）から 

お申し込みください。（メール本文に必要事項をすべて入力いただいても結構です。） 

申込が受理されましたら受講料の納入方法をお知らせします。 

申し込み先着順で定員になり次第、締め切らせていただきます。 

 

申込締切：９月２２日（木） 
 

 

 

 

 

 
     ※コロナの影響によりオンライン（Zoom）講座に切り替わる場合があります。 

会場集合・オンライン参加のどちらでも受講出来る方が対象となります。 

※Zoomの際、カメラオフでは受講できません。通信料は受講者負担となります。 

はじめての手話教室 第４２回 

【申込WEBフォーム】 

https://docs.google.com/forms/d/1PdtP2e3fDp-KTto52n-wu3sgIfKuJkQ0nAQZg4DHqoM/edit


第４2回はじめての手話教室 申込書 

 

 

第４2回「はじめての手話教室」カリキュラム 
毎週金曜日10：00～11：45 

回 月 日 内       容 

１ ９ 30 
開講式・オリエンテーション 

「つたえあってみましょう」 

２ 10 7 「名前を紹介しましょう」・指文字 

３  14 「家族を紹介しましょう」 

４  21 「数を使って話しましょう」 

５  28 理論講義「手話の基礎知識」 復習 

６ 11 ４ 「趣味について話しましょう」 

７  11 「仕事について話しましょう」 

８  18 「住所を紹介しましょう」 

９  25 
「まとめ（自己紹介をしましょう）」 

理論講義「聴覚障害者の生活」 

10 12 ２ 「１日のことを話しましょう」 

11  ９ 「１か月のことを話しましょう」 

12  16 「１年のことを話しましょう」 

13  23 理論講義「聴覚障害の基礎知識」復習 

14 １ 13 「パーティのことを話しましょう」 

15  20 「旅行のことを話しましょう」 

16  27 「病院のことを話しましょう」 

17 ２ ３ 「学校のことを話しましょう」 

18  10 「職場のことを話しましょう」 

19  17 「まとめ（選択学習）」復習 

20  24 修了式・交流会 

＊カリキュラムは変更になる場合があります。 

 
 

 

 

 

 

 

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       

メールアドレス【必須】 

ファイル添付可能なアドレスをご記入ください。 

＊＿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。 

              

      ＠ 
＊メールアドレスをお持ちでない方は今回お申込みいただけません。 

テキスト 

（  ）すでに持っている 

 

お持ちのテキストは？ 

（  ）さっぽろの手話  （  ）手話を学ぼう手話で話そう 

（  ）持っていないので購入したい 

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  ・各区民センター 

・その他（                       ） 

 

【申込WEBフォーム】 

https://docs.google.com/forms/d/1PdtP2e3fDp-KTto52n-wu3sgIfKuJkQ0nAQZg4DHqoM/edit

