平成２９年度手話通訳者養成事業運営要領（通訳Ⅰ）
１．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、手話通訳に必要な手話語彙、手話表現技術及び基本技術を習得する。

２．対象者

　　　手話奉仕員養成講座(入門・基礎)を修了した者。

これと同等程度の知識・技術（特定の障がい者や日常生活の簡単な会話ができる，手話サークル活動を続けてきた等）を有する者。

３．実施主体

　　　愛媛県

４．実施場所

　　　東予会場　西条市総合福祉センター
（〒793-0041　西条市神拝甲３２４－２）
電　話（０８９７）５５－０２９４　
南予会場　西予市教育保健センター

（〒797-0015　西予市宇和町卯之町三丁目４３９番地１）

電　話（０８９４）６２－６４１５

５．受講人員

　　　東予会場２０名程度　南予会場２０名程度
６．受講料

　　　無料（テキスト代は受講者負担）
使用テキスト：厚生労働省手話通訳者養成カリキュラム対応　　　　　　「手話通訳Ⅰホップステップジャンプ」「講義テキスト」
７．講習の日程等（別紙参照）

８．受講申込み

①　受講申込者は、別紙受講申込書を愛媛県視聴覚福祉センターに提出し

てください。定員を超えた場合はご希望に沿えないことがあります。
　　　※申込者の住所・宛名を記入した返信用封筒１通を同封してください。

②　申込みは、４月２８日金曜日(必着)までとします。

③　受講を決定した時は､その旨を受講申込者に通知します。

９・修了証書の交付

　　　講習会の修了者（８割以上の出席）には、知事の修了証書を交付します。
10．申込み・問い合わせ先

　　　愛媛県視聴覚福祉センター（〒790－0811　松山市本町6丁目11番5号）

　　　電　話（０８９）９２３－９０９３（担当：片岡、山中）
　　　ＦＡＸ（０８９）９２３－９２２４　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

