
第７回 盲ろう者向け通訳・介助員養成講座 開催要項 

１．開催目的 

国の盲ろう者向け通訳・介助員養成カリキュラムに基づき通訳・介助員を養成すること 

２．養成目標 

身体障害者福祉の概要や盲ろう者向け通訳・介助員の役割・責務等についての理解と認識を 

深め、通訳・介助員に必要な移動介助技術、情報保障技術を習得すること 

３．対象者（受講資格） 

下記ⅰ、ⅱに該当する者 
ⅰ.満１８歳以上（ただし高校生は不可）で、県内在住または在勤の方 

ⅱ.全５０時間のうち８０％以上受講できる方（ただし移動介助実習と通訳・介助実習の欠席は不可） 

講座修了後、面接のち当センターに登録し、県内の盲ろう者に対して通訳・介助可能な者 

４．受講定員 

１０名（ただし、定員に関わらず 選考を実施） 
申込締切後、申込の受理 と 選考試験の案内 を通知します 

選考 : ８月２０日（土）１０時～ 奈良県社会福祉総合センター ３階 第一会議室 
選考のため、面接の様子 を撮影します（ただし審査以外には使用しません） 

５．講習日程 

２０２２年 ９月３・１７日 １０月１・１５・２９日 １１月５・１９日 

１２月３・１７・２４日 いずれも土曜 １０時～１６時（うち１時間休憩） 

６．会場 

奈良県社会福祉総合センター ３階 第一・二会議室 

７．講習内容 

盲ろう者向け通訳・介助員養成テキスト（上・下巻）    ２，０００円（税込） 

（全国盲ろう者協会編著「盲ろう者向け通訳・介助員養成講習会 指導者のための手引書」より）

８．受講料 

５，０００円（全課程５０時間分） テキスト代は別途 要 

初回受講時に一括してお支払いください 途中で参加できなくなっても返金いたしません 

なお実習の際、交通費等の費用が発生する場合があります 

９．申込期間・方法 

２０２２年７月１日（金）～８月１０日（水）１７時【必着・厳守】 日祝日はセンター休所 

申込書（様式は当センターホームページからダウンロード 可）に必要事項を記入の上、下記方法で 

持参 → 開所時間（月～土曜日 ９～１７時）内に、当センターへ 直接持ち込み 

郵送 → 封筒に「盲ろう者向け通訳・介助員養成講座 申込書在中」と 赤で記入し投函 

FAX  → 送信後、その旨 問い合わせ先へ、電話にて連絡 

１０．申し込み・問い合わせ先 
奈良県聴覚障害者支援センター 

〒634—0061 奈良県橿原市大久保町３２０番地１１ 奈良県社会福祉総合センター４階 
TEL 0744—21—7880 FAX 0744—21—7888 HP https://nds-center.nara.jp 

＊ 通訳・介助は、コミュニケーション支援や移動介助の性質上、他者との接触あり / 三密不可避 です 

＊ 同行援護における加算要件の取得 や 所属先の業務で活用するスキルの習得 を目的とした受講は不可です 

https://nds-center.nara.jp/


第７回 盲ろう者向け通訳・介助員養成講座 受講申込書 

センター記入欄 受付番号  受理日        月   日 

ふりがな  生年月日 

年齢 

（西暦）    年   月   日 

氏 名  ４月１日現在    歳 

住 所 

〒 

職 業 

 

連絡先 

電話番号 

□ FAX 兼 
    －   －     携帯番号 －     －      

メールアドレス （ nds-center@kcn.jp からのメールが受信できるアドレスであること） 

                     ＠ 

＊１とｌ（イチとエル）０と O（ゼロとオー）、－と _（ハイフンとアンダーバー）など、わかりやすく記入してください 

テキストの購入 盲ろう者向け通訳・介助員養成テキスト（上・下巻）  2,000 円（要・不要） 

盲ろう者友の会 

イベント参加経験 
無 ・ 有 → イベント名 (                    ) 

視覚障害関連経験 無 ・ 有 → 同行援護・点訳・音訳・その他（           ） 

聴覚障害関連資格 
無 ・ 有 → 手話通訳士・手話通訳者・要約筆記者（手書き・パソコン） 

      言語聴覚士・その他(                 ) 

福祉関連資格 
無 ・ 有 → 社会福祉士・精神保健福祉士・介護福祉士・介護支援専門員 

      訪問介護員・その他(                 ) 

この養成講座を 

知った方法 

県広報・市町村広報・やまとの輪会報・ろうあ大和 

支援センターHP・上映会・その他(           ) 

登録後活動可能な 

曜日・時間帯 

平日昼間・平日夜間・土日昼間・土日夜間・祝日・不定期 

特に制限なし・その他(                ) 

 

受講志望動機(200字程度) 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ 個人情報は、お申し込みの講座以外には使用いたしません     奈良県聴覚障害者支援センター 

mailto:nds-center@kcn.jp

