平成３０年度手話通訳者養成講習会運営要領（通訳Ⅱ）
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の習得を目的とする。

２　対象者

　　　手話通訳者養成講習会(手話通訳Ⅰ課程)を修了した者又はこれと同程度の知識と技術を有する者
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番地２）
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）

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Ⅱ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）受講希望者は、別紙受講申込書を愛媛県視聴覚福祉センター宛に郵送してください。
　　　※申込み時に、申込者の住所・氏名を記入した返信用封筒を同封してください。

（２）申込み締め切りは、４月２５日水曜日とします。

（３）受講決定については､その可否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、修了証書を交付します。
10　申込書の提出先・問い合わせ先

　　　愛媛県視聴覚福祉センター（〒790－0811　松山市本町六丁目11番5号）

　　　電　話（０８９）９２３－９０９３（担当：片岡、山中）
　　　ＦＡＸ（０８９）９２３－９２２４
連絡事項
１　受講の可否をお知らせしますので、申込者の住所・氏名を記入した返信用封筒・切手添付（長形3号・宛名は様と記入）を同封してください。
　＊申込みは、4月25日（必着）とします。

２　使用テキスト：手話通訳Ⅱ課程（ホップステップジャンプ）税込3,024円
　　　　　　　　：講義テキスト　　　　　　　　　　　　　　税込1,836円
　＊入手方法

（１）愛媛県視聴覚福祉センター内の愛媛県聴覚障害者協会で、電話予約のうえ直接購入する。

　＊電話番号：０８９－９２３－７９２８
（２）次の銀行口座に4月25日までに、テキスト代金を振込んでいただき、担当者が開講式当日に持参します。
　＊振込口座　愛媛銀行　本町支店（普通）１０９３０３１
　　　　　　　愛媛県聴覚障害者協会　会長　参鍋 由美
３　受講者は、ボイスレコーダー（携帯電話でも可）と耳栓を各自で用意してください。
