
 

 

 

 

 

 

ろう教育学習会を下記のとおりに開催します。我々がめざす平等な教育と社会の実現のために、 

そして、未来に輝く聞こえないこどもたちのために、みんなで一緒に大いに学び合いましょう！ 

＜＜＜＜講講講講    演演演演＞＞＞＞ 

テーマテーマテーマテーマ「「「「    ３６５３６５３６５３６５日日日日のワークシートのワークシートのワークシートのワークシート    ～～～～手話手話手話手話、、、、日本日本日本日本、、、、そしてそしてそしてそして日本語日本語日本語日本語～～～～」」」」についてについてについてについて 

今回の講師は、全国聴覚障害教職員協議会会長の堀谷留美先生です。 

全国聴覚障害教職員協議会は、聴覚障害のある教職員、賛助して 

くださる賛助会員で構成された団体です。1994 年に発足、いろ 

いろな立場、職場で働く先生たちの研究大会主催や、職場の情報 

保障や教育に関する様々な情報を発信しています。 

2011 年には、全国の先生たちの今までの経験、 実践を元に 

した教材を集めた「365 日のワークシート ～手話、日本語、 

そして障害認識」を発刊いたしました。 

聴覚障害者(児)教育に活用できる事例を紹介し、堀谷先生の生き様を聞き、今の聴覚障害者(児)教育が抱える問題

や今後の課題についてお話しいただきます。是非ご参加ください。 

    講師講師講師講師：：：：全国聴覚障害教職員全国聴覚障害教職員全国聴覚障害教職員全国聴覚障害教職員協議会協議会協議会協議会    会会会会    長長長長    堀谷堀谷堀谷堀谷    留美留美留美留美    先生先生先生先生    

[ﾌﾟﾛﾌｨｰﾙ] 大阪市生まれ。大阪市立聾学校幼稚部よりインテグレーション。大学、会社勤務、 

米国ギャローデット大学留学等を経て、2000 年、教師として大阪市立聴覚特別支援学校 

(大阪市立聾学校)赴任。全国聴覚障害教職員協議会会長。 

●日 時：２０１２０１２０１２０１２２２２年年年年    ７７７７月月月月７７７７日日日日（（（（土土土土））））１４１４１４１４：：：：００００００００～～～～１６１６１６１６：：：：３３３３００００    （（（（受付受付受付受付１３１３１３１３：：：：３０３０３０３０～）～）～）～） 

●場 所：神戸市立総合福祉センター ４階 第１・２研修室 

●参加費：無 料           要約筆記要約筆記要約筆記要約筆記ありますありますありますあります！！！！ 

※定員１００名 会場の都合により当日参加お断りあり、事前申込ください。 

＊保育あります。＜対象児 ３歳～＞ 保育代 ２００円（傷害保険代等） 

【お願い】保育利用時、必要な飲料や菓子類は各自持参ください。 

主 催：公益社団法人兵庫県聴覚障害者協会  主 管：兵庫のろう教育を語り合う会  

協 力：兵庫手話通訳問題研究会・兵庫県手話サークル連絡会 

 

 

 

    
    

第第第第１１１１６６６６回回回回    ろうろうろうろう教育学習会教育学習会教育学習会教育学習会    参加申込書参加申込書参加申込書参加申込書    

ふりがな 

 氏 名 

男

女 

聴障 

健聴 

協会関係・親・教師・手話ｻｰｸﾙ・学生・その他  

所属団体（           ） 

＜連絡先＞FAX/TEL 

◆該当する場合、 ○ を記入ください ⇒ 対面通訳希望： 有り 

保育希望 有り （   人） ※折り返し、保育申込書をお送りいたします。 

<保育申込み締切＞ ２０１２年６月２８日（金）まで 

聞こえない子どもたちの明日のために 

＜申込み・問合先＞公益団法人兵庫県聴覚障害者協会事務所 ろう教育対策部迄 

 神戸市中央区相生町 2-2-8 新神戸ビル東館２Ｆ 

 FAX: 078-371-0277  TEL: 078-371-5613 

〒650-0016 神戸市中央区橘通３-４-1 

●JR 神戸駅から北へ 1０分 

●高速神戸駅から北へ２分 

●市営地下鉄大倉山駅から南へ３分 

兵庫県ろうあ者社会生活教室 

第第第第第第第第１１１１１１１１６６６６６６６６回回回回回回回回        ろろろろろろろろうううううううう教教教教教教教教育育育育育育育育学学学学学学学学習習習習習習習習会会会会会会会会        



    

    

＜＜＜＜    第第第第１１１１６６６６回回回回    ろうろうろうろう教育学習会教育学習会教育学習会教育学習会        保育申込書保育申込書保育申込書保育申込書    ＞＞＞＞    

    

保護者名 
男

女 

聴障 

健聴 

協会関係・親・教師・手話ｻｰｸﾙ・学生・その他  

所属団体（           ） 
ふりがな 

 氏 名 

＜連絡先＞FAX/TEL 

◆下記、該当するところに 記入ください 

＜保育希望＞名前・年齢 お子さんについて特に気をつけてほしいこと 

ふりがな 

 名 前             （   歳）（男・女） 

 

 

ふりがな 

 名 前             （   歳）（男・女） 

 

 

ふりがな 

 名 前             （   歳）（男・女） 

 

 

ふりがな 

 名 前             （   歳）（男・女） 

 

 

  ・保育料は２００円です。当日いただきます。必要な飲料、菓子類は各自ご用意ください。 

    

 

 

 


