
盲ろう者通訳・介助員養成講習会のお知らせ 
主催：山口県 

山口県聴覚障害者情報センター 
後援：山口盲ろう者友の会 

1．目的 
盲ろう児・者（視覚と聴覚に障害をあわせもつ方）に対する理解を深め､コミュニケ
ーション方法の学習や通訳・介助の実習を通して、盲ろう児・者の自立と社会参加の
ため、盲ろう者通訳・介助員を養成する。 

2．講習内容 
A．盲ろう児・者の理解 
B．通訳・介助員の役割（コミュニケーション方法と手引きの仕方の学習） 
C．通訳・介助実習 

3．受講対象者 
山口県在住で､全講座の受講が可能な方（障害の有無は問いません）。 

4．日時（全９回） 10：00～16：00 
   令和 8年６月27日、7月 11日、25日、8月 8日、22日、9月 26日、10月 17日、

31日、11月 7日 
5．場所 

山口県聴覚障害者情報センター （山口市鋳銭司2364－1） 
下関市内 
山口市内 

6．定員 
20人程度 

7．講師 
県内・外在住の盲ろう者、通訳・介助員 

8．受講料 
無料（実習費・交通費・昼食代などは自己負担） 

9．修了証書 
全講座修了者に対し、修了証書を交付します。 

10．募集期間 
令和 8年 5月 1日（木）から6月 5日（金） 必着 

11．申込方法 
申込書に記入の上、返信用封筒（110 円切手を貼り住所・氏名を記入した A4 用紙
が入る長形3号の封筒）を同封して、山口県聴覚障害者情報センター（〒747-1221 
山口市鋳銭司2364－1）まで郵送で申込む。 

 
☆ 一昨年までの受講者で、時間数不足のため修了できなかった方はお知らせください。 
 

山口県聴覚障害者情報センター 
担 当   塚原 久美子 
TEL   0 8 3 - 9 85 - 06 11 
FAX  083-985-0613 

E-mail lookym33@c-able.ne.jp 



ふりがな

申込者氏名

生年月日 　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

〒　　　　－　　　　　

手話・点字・ガイドヘルパーなどの経験の有無

※記入されている個人情報は、目的以外に使用しません。

障害の有無（種類）

令和8年度 盲ろう者通訳・介助員養成講習会
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