
令和８年度 養父市・朝来市共同実施手話奉仕員養成講座 

「入門課程」実施要領 
 

1  目 的 

   手話で日常会話を行うのに必要な単語や手話表現技術を習得し、手話奉仕員として活動する

ことを目的とした手話奉仕員養成講座を開催します。 

楽しく学習しながら、聴覚障害者への理解を深め、聴覚障害者の社会参加促進のボランティア

活動等に活かすことを目指します。 

 

２ 開催日時  5月 13日～11月 18日の間の水曜日 午後７時 30分～9 時 （全 21回） 

 

３ 会 場    やぶ市民交流広場 大会議室：養父市八鹿町八鹿 538番地 1 

ＴＥＬ 079-662-0070 

養父公民館 A研修室（２階）：養父市広谷 250番地 

ＴＥＬ 079-664-1141 

  ＊9/16・10/28・11/4・11/18のみ養父公民館 A研修室で行います。 

 

４ 対象者  養父市または朝来市内在住・在勤・在学（高校生以上）で、手話に関心のある方や

手話の基礎を学習したい方 

   

５ 講座予定 別紙参照（入門課程・基礎課程を 2 年間で実施予定) 

 

６ 定 員  20名 

 

７ 受講料  無料    

但し、新テキスト（実技 3,300円、講義 990円）の購入が必要です。 

 

８ 主 催  養父市・朝来市 

 

９ 委託先  公益社団法人 兵庫県聴覚障害者協会（たじま聴覚障害者センター） 

 

10 申込方法 

     養父市ホームページに掲載されている LoGoフォームから申請、もしくは受講申込書に 

必要事項を記入のうえ、ＦＡＸまたは下記連絡先へ申し込んでください。 

 

締め切り：令和８年５月１日（金）必着 

 

1１ 連絡先  養父市健康福祉部社会福祉課  ＴＥＬ  079-662-3162 

                         ＦＡＸ 079-662-2601 

 

朝来市健康福祉部社会福祉課  ＴＥＬ 079-672-6123 

                       ＦＡＸ 079-672-4109 

LoGoフォーム 

QRコード 



 ★会場：やぶ市民交流広場 

（＊9/16・10/28・11/4・11/18 のみ養父公民館 A 研修室：２階） 

★時間：午後７時 30分～9時 00 分 

回 日 程 講座内容 

1 ５月 13日 （水） 
（開講式） 

オリエンテーション・講 義 
「聴覚障害の基礎知識」 

2 ５月 20日 （水） 第１講座 実技 目で見ることばを使ってみましょう 

3 ５月 27日 （水） 第２講座 実技 名前を紹介しましょう 

4 ６月 10日 （水） 第３講座 実技 数を使って話しましょう 

5 ６月 17日 （水） 第４講座 実技 家族を紹介しましょう 

6 ６月 24日 （水） 第５講座 実技 交通方法について話しましょう 

7 ７月 ８日 （水） 第６講座 実技 好きなことについて話しましょう 

8 ７月 15日 （水） 第７講座 実技 仕事を紹介しましょう 

9 ７月 22日 （水） 第８講座 実技 １日のことを話しましょう 

10 ８月 ５日 （水） 
第９講座 
第 10講座 

実技 
まとめ１～疑問詞と指文字の復習～ 

まとめ２～自己紹介～ 

11 ８月 12日 （水） 講義 「手話の基礎知識」 

12 ８月 19日 （水） 第 11講座 実技 １週間のことを話しましょう 

13 ９月 ９日 （水） 第１2講座 実技 スポーツや趣味について話しましょう 

14 ＊ ９月 16日 （水） 第１3講座 実技 冷蔵庫を買いに行きましょう 

15 ９月 30日 （水） 講義 「聴覚障害者の生活」 

16 10月 ７日 （水） 第１4講座 実技 家の近くのことを話しましょう 

17 10月 14日 （水） 第１5講座 実技 旅行に行きましょう 

18 ＊10月 28日 （水） 第１6講座 実技 病気やけがについて話しましょう 

19 ＊11月 ４日 （水） 第１7講座 実技 イベントの計画を立てましょう 

20 11月 11日 （水） 第 18講座 実技 学校のことを話しましょう 

21 ＊11月 18日 （水） 
第 19講座 
第 20講座 

実技 
仕事のことを話しましょう 

１年間の思い出を話しましょう 

※ 都合により急きょ、内容に変更が生じる場合があります。ご了承ください。 

令和８年度朝来市・養父市共同実施手話奉仕員養成講座 

「入門課程」カリキュラム 



令和８年度 養父市・朝来市共同実施手話奉仕員養成講座 

「入門課程」受講申込書 

 

 

◆申込みは下記内容をご記入のうえ、ＦＡＸまたは下記連絡先へ申し込んでください。 

 

養父市健康福祉部社会福祉課担当者 宛  

（ＦＡＸ 079-662-2601）    

 
 

                    申し込み日：令和   年   月   日 
 

ふ り が な  

氏     名  

生 年 月 日       年   月   日生まれ 年 齢 歳  

現  住  所 
〒   － 

学校・勤務先 

（現住所が養父市、 

朝来市外の場合記入

） 

名称： 

住所： 

☎     -     -      

連  絡  先 

（電話番号） 

ご自宅                          

 

携 帯                          

 

携帯メールアドレス                    

※台風等により休講する際など、緊急時はメール連絡を行います。 

 

締め切り：令和８年５月１日（金）必着 

 

           令和８年度事務局 養父市健康福祉部社会福祉課  

                    ＴＥＬ 079－662－3162  

                    ＦＡＸ 079－662－2601  


