
2019年度 兵庫県委託事業  

                                        一般社団法人 兵庫県介護支援専門員協会      

 

「介護支援専門員等への手話講座」 
 

誰もが住み慣れた地域で生きがいを持って暮らし、人と人が繋がりあえる「地域

共生社会」を願い目指しています。手話講座では手話の歴史や音が聞こえない事の

体験を通し、聴覚障害者の方と積極的にコミュニケーションがとれるように一緒に

学びを深めて行きたいと思います。 

今回は災害対策等の備えを踏まえ、緊急時対応・誘導方法・避難所等での注意点

や工夫について、教えて頂き一緒に考えてみましょう。 

 

◆主 催 一般社団法人兵庫県介護支援専門員協会 

◆後 援 兵庫県   

◆内 容 ９:３０～１０:００ 受付（全会場共通） 

１０:００～１０:１５ 開会 挨拶 

     兵庫県聴覚障害者協会の紹介 

     １０:１５～１２:１５ 講義「手話によるコミュニケーションを学ぶ」 

     ※手話の練習（手話をペアで練習をしてみよう） 

     １２:１５～１２:３０ アンケートの記入 

 

◆開催日程・場所  

地区 日 時 講 師 会 場 

丹波篠山 
令和元年 8 月 29 日（木） 

10:00～12:30 

兵庫県聴覚障害者協会から派遣 
（聴覚障害者・手話通訳者） 

 

丹波篠山市立四季の森生涯学習ｾﾝﾀｰ 

（丹波篠山市立中央公民館）    

丹波篠山市網掛４２９ 

神戸 
令和元年 9 月 12 日（木） 

10:00～12:30 

兵庫県立のじぎく会館 

神戸市中央区山本通４丁目 22-15 

淡路 
令和元年 10 月 10 日（木）

10:00〜12:30 

淡路夢舞台国際会議場 

淡路市夢舞台 1 番地 

阪神 
令和元年 11 月 14 日（木）

10:00〜12:30 

尼崎市中小企業センター 

尼崎市昭和通 2-6-68   

※会場は地区に関わらず、ご都合の良い日にご参加いただけます。 

※会場への直接のお問合せはご遠慮ください。 

 

◆対 象 介護支援専門員、地域包括支援センター職員、保健・医療・福祉関係者等 

◆定 員  各会場 ８０名（但し淡路は 60 名）【先着順 定員になり次第締切】 

◆資料代 １，０００円（税別） 

◆申込み 参加ご希望の方は、裏面参加申込書に必要事項をご記入の上、ＦＡＸにてお申

込みください。先着順で受付後、「払込票」をお送りしますので、期日までに

お振込みください。期日までにお振込みがない場合は、キャンセル扱いとさせ

ていただきます。 

 

◆申込締切 令和元年８月１４日（水）   

自自殺殺予予防防研研修修もも午午後後にに  

開開催催ししまますす！！！！  



  【申込先】一般社団法人 兵庫県介護支援専門員協会 宛 
 

   ＦＡＸ/ ０７８－２２１－４１２２  
  ～手話講座 参加申込書～ 

 

氏
ふり

   名
がな

 
 

介護支援専門員の方は 

資格登録番号を記入してください 

 

払込票送付先 □自宅・□勤務先（払込票の送付先について、どちらかを明記願います） 

〒    －     

 

日中の連絡先 

□自 宅  TEL（    ）    －     

□勤務先  TEL（    ）    － 

□携帯番号 TEL（    ）    －     

研修受講証明書の発行 

（主任介護支援専門員のみ） 

□希望する     □希望しない     

※どちらかにチェックをお願いします。チェックなき場合は、希望しないものとして、

取扱います。研修当日にお申出いただいても、発行できかねます。 

参加日（○印） 
8 月 29 日（木） 

丹波篠山会場 

9月12日（木） 

 神戸会場 

10月10日（木） 

 淡路会場 

11 月 14 日（木） 

阪神会場 

※この用紙に記入いただいた情報は、研修会の運営以外の目的には使用いたしません。 

※兵庫県介護支援専門員協会より、介護支援専門員の方には、単位認定シールをお渡しします。 
 

締切 令和元年８月１４日（水） 

申込み後、キャンセルされる場合は、お手数ですが事務局までご連絡ください。 

※ 一旦お支払頂いた資料代はお返しできませんので、ご了承ください。 

※ 資料代は、期日までにお振込みください。お振込みがない場合はキャンセル扱いとさせてい

ただきます。尚、お振込みいただかずに、当日会場にお越しになられても入場できない場合

があります。また、ご入場いただける場合でも、事務手数料として 1,００0 円（税別）の追

加料金をいただきます。 

 

≪申込書送付先及び問合せ先≫ 

※勤務先をご希望の場合、 

勤務先名もお書きください 

〒651－0062  

神戸市中央区坂口通２丁目 1 番１号 兵庫県福祉センター5 階 

一般社団法人 兵庫県介護支援専門員協会 事務局 

ＴＥＬ（０７８）２２１－４１０２ ＦＡＸ（０７８）２２１－４１２２ 

【受付時間】 月曜日～金曜日（土・日・祝日は除く） 9:00～17:00  メルマガ登録はこちら！ 


