
 

上級手話講習会のご案内 
 
手話の技術をもっと学びたいあなた！ 聞こえない講師から直接学んでレベルアップ！ 
手話学習歴 2～3年以上の方が対象ですが、再学習をめざす方にもぴったりです。 

 
（Ａ）手話でのコミュニケーション能力をつけるクラス（手話学習歴 2年以上） 

クラス名 講師 曜日・時間 場所 

①堀場クラス 堀場照美氏 第 2、第 4木曜日 10:00～12:00 日野市中央福祉センター 

②唯藤クラス 唯藤節子氏 第 1、第 3金曜日 10:00～12:00 
自立支援センター 

③堀クラス 堀 康子氏 第 1、第 3木曜日 13:30～15:30 
 

（Ｂ）手話の幅を広げ、知識を高めるクラス（手話学習歴 3年以上）  
クラス名 講師 曜日・時間 場所 

④倉方クラス 倉方厚子氏 第 2、第 4水曜日 10:00～12:00 

自立支援センター ⑤平井クラス 平井壽子氏 第 1、第 3木曜日 10:00～12:00 

⑥山岸クラス 山岸千華氏 第 1、第 3月曜日 10:00～12:00 
 
 

期 間 1年間・24回（2019年 4月～2020年 3月） 

  ※原則隔週開催の予定ですが、講師の都合で一部変更となる場合があります。 

場 所 ◎東京聴覚障害者自立支援センター2階 多目的室 

    （JR渋谷駅南口下車徒歩約 10分又は渋谷駅新南口下車徒歩約 5分） 

◎日野市中央福祉センター（JR中央線日野駅下車徒歩約 7分） 

定 員 各クラス 30名（定員を超えた場合は先着順） 

受講料 4万円（教材費が若干かかる場合もあります。） 
 

 

 “往復ハガキ”に下の枠内の事項をご記入のうえ下記申込み先に郵送して下さい。 

返信用ハガキには住所・氏名を忘れずに記入して下さい。 

※消せるボールペンの使用は控えてください。印刷機の熱で文字が消えてしまいます。 

 

 

 

 

 

 

          ※受講決定通知は 4月初旬発送予定。締切前に定員に達したクラスについては、 

その時点で発送することもあります。 

           ※応募人数によっては開講できない場合もあります。予めご了承願います。 
 

申込方法 

① 希望するクラス（番号と「○○クラス」を必ず記入してください。） 

② 氏名（フリガナ） 

③ 住所 

④ TEL･FAX（電話は緊急時に連絡がとれる番号） 

⑤ 手話学習歴 

⑥ 聴覚障害の有無 

2019 年度 

申込み・問合せ先 

 

〒150-0011 東京都渋谷区東 1-23-3  
公益社団法人東京聴覚障害者総合支援機構 
東京都聴覚障害者連盟 

TEL 03-5464-6055  FAX 03-5464-6057 
Email ftd@deaf.tokyo 

◎募集締切 

3月 25（月）必着 


