
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中級手話教室
 

 
２０２５年５月２８日（水）開講 

開催日時：５月2８日～１１月２６日（全2６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（先着順で定員になり次第、締め切らせていただきます） 

受 講 料：3８, 000円（税込） 〔５月1９, 000円・８月1９, 000円〕 

        （お支払いは、一括または２回払いが選べます。） 

 

【申し込み方法】 
申込書に必要事項を記入してメール添付 又は申込WEBフォーム（QRコード）から 

お申し込み下さい。受付完了後に受講料の納入方法をお知らせします。 
 

申込締切：５月１６日（金） 

【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 

内   容：①手話奉仕員養成カリキュラムの基礎編。 

手話の基本文法の学習と日常会話に必要な語彙力、表現力。 

②聴覚障害者についての知識や福祉制度についての学習。 

※全国手話検定試験の３級・2級受験にも対応できる内容です。 

対 象 者：「はじめての手話教室」または「札幌市手話講習会」を修了した方で、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」全面改訂版 3,300円（税込） 

       手話奉仕員養成のための講義テキスト改訂版 990円（税込） 

       この他、手話奉仕員養成テキストに対応した以下の動画サイトがございますが、購入は 

任意となりますので、『全国手話研修センター』のHP等でご確認の上、ご判断ください。 

「        全国手話研修センター手話動画視聴システム」1,760円（税込） 

https://forms.gle/iLt3GHfvqX9VoYNC9


第１9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 5   28 
開講式 

第 21講座「物の形や物の動作」 

2 

6 

4 第 22講座「人の動きや位置 席の配置や様子」 

3 11 第 23講座「誰が」「誰に」 

4 18 第 24講座「場所の表現」 

5 25 理論講義① ｢障害者福祉の基礎」 

6 

7  

2 第 25講座「スケジュールの説明と数字」 

7 9 第 26講座「指さしの使い方」 

8 16 第 27講座「ロールシフト①〔過去の自分の経験〕」 

9 23 第 28講座「ロールシフト②〔自分と別の人の体験〕」 

10 30 第 29講座「ロールシフト③〔自分以外の２人の体験〕」 

11 

8 

6 第 30講座「まとめ①」 

12 20 理論講義②「ろうあ者運動ときこえない人に関する福祉制度」 

13 27 第 31講座「会話の力を高めよう①[映画]」 

14 

9 

3 第 32講座「会話の力を高めよう②[趣味]」 

15 10 第 33講座「会話の力を高めよう③[仕事]」 

16 17 第 34講座「会話の力を高めよう④[教育]」 

17 24 第 35講座「会話の力を高めよう⑤[健康]」 

18 

10 

1 第 36講座「会話の力を高めよう⑥[行事]」 

19 8 まとめ② 

20 15 理論講義③「ボランティア活動」 

21 22 第 37講座「会話の力を高めよう⑦[災害]」 

22 29 第 38講座「会話の力を高めよう⑧[ニュース]」 

23 

11 

5 まとめ③ 

24 12 第 39・40講座「総合練習 手話スピーチを見ましょう」 

25 19 第 39・40講座「総合練習 手話スピーチを見ましょう」 

26 26 修了式・反省会 

＊カリキュラムは変更になる場合があります。 



第１９回中級手話教室 申込書 

【申込フォーム】  

 

 

 

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があれば記入ください。 

＊＿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。 

               ＠ 

 

□ はじめての

手話教室 
年度修了 □ 手話歴     年目 

□ 札幌市手話

講習会 
             年度修了 （会場名               ） 

手話サークル名  
手話通訳問題 

研究会 
会員 ・ 非会員 

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（                           ） 

 

https://forms.gle/iLt3GHfvqX9VoYNC9

