　
主　　催：三重県

実施主体：三重県聴覚障害者支援センター
手話通訳者養成講座の受講者を募集します！
1． 開催目的－身体障がい者福祉の概要や手話通訳の役割・責務等について理解と認識を深める　　　　　　　　　
とともに、手話通訳に必要な語彙（文脈や状況に応じた手話や日本語）、手話表現技術及び基本技術を習得する。
２． eq \o\ad(対象者,　　　　)－以下の条件を全て満たす者とする。なお、実施主体が行なう他の講座を受講中の者は、当講座との重複受講は不可とする。
①手話を駆使して特定の聴覚障がい者と日常会話が可能であること。

②全日程の７０％以上出席できること。

③１８才以上で地域の手話サークル等で現在も含めて３年以上手話を学んでいること。

④講座終了後に県や市町の登録通訳者として活動する意志があること。

⑤聴覚障がい者団体および手話関係者団体の活動等、聴覚障がい者との交流や情報交換の場に積極的に参加する意欲があること。
３．募集定員－８名程度
※面接により受講可否を決定【面接日…５／２０（土）午後】
	６月
	７月
	８月
	９月
	１０月
	１１月
	１２月
	１月
	２月
	３月

	１８日
（日）
	９日
（日）
	６日
（日）
	１０日
（日）
	７日
（土）
	１１日
（土）
	１０日
（日）
	７日
（日）
	１０日
（土）
	１０日
（日）

	２５日
（日）
	２２日
（土）
	２７日
（日）
	２３日
（土）
	１５日
（日）
	１９日
（日）
	２４日
（日）
	２１日
（日）
	１７日
（土）
	２４日
（日）

	
	３０日
(日)
	
	
	２８日
（土）
	
	
	２８日
（日）
	２４日（土）
	


4． 開催期間－令和５年６月１８日～令和６年３月２４日（令和６年度に引き続きます）
５．開催場所－三重県聴覚障害者支援センター
（津市桜橋２丁目１３１　三重県社会福祉会館５階）
６． eq \o\ad(受講料,　　　　)－無料（手話通訳Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・講義編ﾃｷｽﾄ代実費は個人負担　１１，２２０円）
７．申込方法－受講申込書に必要事項を明記し、以下の申込先に郵送して下さい。

８．申込先(問合せ先)－　514-0003　津市桜橋２丁目１３１　三重県社会福祉会館５階

　　　　　　　　　　　　　三重県聴覚障害者支援センター
　　　　　　　　　　　　　電話　059-223-3302　FAX　059-223-3301
９．申込締め切りー　５月７日（日）　[当日消印有効]　
１０．その他－①令和５年度は手話通訳Ⅰ・手話通訳Ⅱの前半を行います。引き続き令和６年度に手話通訳Ⅱ後半・手話通訳Ⅲを行います。

②日程や会場については都合により変更になる場合もあります。

令和５年度手話通訳者養成講座＜受講申込書＞
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	 eq \o\ad(氏名,　　　)
	

	生年月日
	昭和・平成　　　（西暦　　　　　）年　　　月　　　日


	住所
	（〒　　　－　　　　）


	連絡先
	

	FAX
	

	メールアドレス
	

	手話歴
	年

	職業
	

	◆以下(1)～(4)について、簡潔に記入してください。
(1)手話を始めたきっかけ


	(2)受講の動機


	(3)どのような通訳者になりたいか（目指す通訳者像）


	(4)行事やサークルの参加状況


※左面と切り離したうえで、この面（受講申込書）だけを郵送してください。
令和５年度手話通訳者養成講座








