
平成 29 年度 盲ろう者通訳・介助員養成講座要綱（案） 
 

1 目 的 

盲ろう者（「視覚と聴覚について重複して障がいのある重度の盲ろう者」をいいます。

以下同じ。）の福祉に理解と熱意を有する者に対し、盲ろう者のコミュニケーション手

段と移動介助についての知識と技術等の講習を行うことにより、通訳・介助員を養成し、

盲ろう者の福祉の増進に資することを目的とします。 

2 主 管 

    北海道保健福祉部福祉局障がい者保健福祉課・札幌市 

3 主 催 

  一般社団法人北海道身体障害者福祉協会 

4 協 力 

      札幌盲ろう者福祉協会他 

5 開催日時 

  平成 29年 9月 23日（土）から 11月 19日（日）の 7日間 

6 講義内容 

  別紙「平成 29年度盲ろう者通訳・介助員養成講座カリキュラム」のとおり。 

7 開催会場 

  道民活動センタービル（札幌市中央区北 2条西 7丁目） 

8 受講対象者 

   養成講座の全ての受講が可能な 20歳以上の方で、講座終了後、通訳・介助員として 

  登録し、在宅の盲ろう者の通訳・介助を担う意志があり、平日・土日・祝祭日に関わ

らず活動が可能である方を受講対象者とします。 

9 定員 

    30名程度（養成講座の趣旨を踏まえて選考します。） 

10受講料 

    無料。ただし、テキスト等の自己負担（4,000円程度）があります。 

11 修了証 

    全養成講座の全日程を修了した者に対し、受講証明証を交付します。 

12 申込方法 

  養成講座受講希望者は、申込書に必要事項を記載のうえ、平成 29年 8月 21日（月）

（必着）までに一般社団法人北海道身体障害者福祉協会に申し込むこと。 

    なお、受講者の選考結果については、別途お知らせします。 

13 申込先・問合せ等 

  一般社団法人北海道身体障害者福祉協会 

        住所 札幌市中央区北 2条西 7丁目 道民活動センタービル 4階 

        電話 011-251-1551  FAX 011-251-0858 

 

 

 



第1回 9月23日(土) 第2回 9月24日(日)
時 間 教室№ 項目 内 容 講 師 時 間 教室№ 項目 内 容 講 師

9：40～
9：55

710 開講式 北海道身体障害者福祉協会
10：00～
11：00

730 講義 聴覚障害者の理解
道立心身障害者総合相談所

北川　可恵　氏

10:00～
12：00

710
講義
実習

盲ろう者概論（手の平書き） 札幌盲ろう者福祉協会
11：00～
12：00

730
講義
実習

ろうベースの盲ろう者について 札幌盲ろう者福祉協会

13：00～
17：00

710
講義
実習

盲ろう者疑似体験と基本的配慮 札幌盲ろう者福祉協会
13：00～
15：00

730
講義
実習

視覚障害の理解と基本的移動介助
札幌視覚障害者福祉協会

小宮　康生　氏

15：00～
17：00

730
講義
実習

弱視障害の理解 札幌盲ろう者福祉協会

第3回 10月14日(土) 第4回 10月15日(日)
時 間 教室№ 項目 内 容 講 師 時 間 教室№ 項目 内 容 講 師

10:00～
12：00

520
講義
実習

盲ろう者のコミュニケーション技法と留意点
（音声・筆記）

札幌盲ろう者福祉協会
10:00～
11：30

520 講義 盲ろう者の日常生活とニーズ 札幌盲ろう者福祉協会

13：00～
17：00

520
1060

実習
移動介助実習
（平地移動・段差・ドアの通過等）

札幌盲ろう者福祉協会
11：45～
12：15

520 実習 食事の場面（音声） 札幌盲ろう者福祉協会

13：00～
17：00

520
講義
実習

盲ろう者のコミュニケーション技法と留意点
（触手話・接近手話・筆記・音声）

札幌盲ろう者福祉協会

第5回 10月28日(土) 第6回 11月18日(土)
時 間 教室№ 項目 内 容 講 師 時 間 教室№ 項目 内 容 講 師

10:00～
12：00

820
講義
実習

盲ろう者のコミュニケーション技法と留意点
（ブリスタ）

札幌盲ろう者福祉協会
10:00～
12：00

520 講義 通訳・介助員の心構えと倫理 札幌盲ろう者福祉協会

13：00～
17：00

820 実習
盲ろう者通訳技術の基本
場面別移動介助技術（階段）

札幌盲ろう者福祉協会
13：00～
17：00

520 実習 場面別移動介助実習（屋外） 札幌盲ろう者福祉協会

第7回 11月19日(日)
時 間 教室№ 項目 内 容 講 師

10:00～
11：30

1070 講義 通訳・介助員派遣事業とその業務 北海道身体障害者福祉協会

12：30～
16：30

1070
1050

実習 総まとめ～通訳・介助実習～ 札幌盲ろう者福祉協会

16：30～
17：00

1070 閉講式 北海道身体障害者福祉協会

平 成 29 年 度 盲 ろ う 者 通 訳 ・ 介 助 員 養 成 講 座 カ リ キ ュ ラ ム （ 案 ）



（別紙1） 

平成29年度盲ろう者通訳・介助員養成講座受講申込書 

申込日 平成29年  月  日 

 

全日程の受講、修了後は北海道と札幌市へ盲ろう者通訳・介助員としての登録をすることを前

提として、「平成29年度盲ろう者通訳・介助員養成講座」の受講を申し込みます。 

   （ふりがな） 

① 氏  名 
 

性

別 
  男 ・ 女 

② 住  所 

〒 

 

 

③ 連 絡 先 

(電話など） 

自 宅 

（    ）    － 

ＦＡＸ（必須） 

（    ）    － 

携 帯 

    －     － 

その他 

連絡先 
 

④ 生年月日 
平成 

昭和       年   月   日生 
年 齢 歳 

⑤ 職  業   

⑥ 免許・資格等 

 （福祉関係） 

 □手話（当てはまるものに○） 

  1 手話で日常会話程度ができる 

  2 専従手話通訳者あるいは登録手話通訳者として活動している（していた） 

  3 1、2以外 

 □要約筆記 

 □ガイドヘルパー 

 □その他  

⑦ 受講見込み 全日程の受講を前提とします。 

⑧ 講座修了後の 

  登録について 

講座修了後は、盲ろう者通訳・介助員として北海道と札幌市へ登録することを 

 前提とします。 

⑨ そ の 他  

■ 個人情報については、本講座運営のために使用し、他の目的には使用しません。 

■ 申込書は、下記の申込先まで郵送もしくはファックスで送付してください。 

 なお、申込み期限は、8月21日（月）必着です。 

 

一般社団法人 北海道身体障害者福祉協会 

060-0002 札幌市中央区北2条西7丁目 道民活動センタービル4階 

TEL 011-251-1551 FAX 011-251-0858 


