
 

 

 

 

 

 

  

 

★と き：令和７年５月１日～令和８年１月２２日 

      毎週木曜日１９：００～２１：００（全３６回） 
      注）８月１４日・１月１日は休講 １月２９日は予備日 

★ところ：三田市総合福祉保健センター 会議室  

★対象者：三田市に在住・在勤・在学かつ、全国手話検定 2 級相当の

方で手話通訳者を目指し、選考面接に合格した方 

★受 講 料：３,000 円 ※テキスト代別途要 

（手話通訳Ⅰホップステップジャンプ￥3,080・講義テキスト￥1,980） 

★定  員：１５名程度 

★面 接 日：令和７年４月１０日（木）１８時～ （必ずご参加ください） 
※面接の詳細については後日ご案内させていただきます。 

★申込方法：申込書に記入して持参・郵送、または下記 2 次元コードより申し込みください 

★申込締切：令和７年３月１７日（月） 

 

 

 

 

 

 

 

 

問い合わせ先 

三田市健康福祉部障害福祉課 

〒669-1595 三田市三輪 2-1-1  

電話 079-559-507５ FAX 079-562-1294 

メールアドレス syogai_u@city.sanda.lg.jp 

令和 7 年度 

〈申込みはこちらから〉 

この講座は手話通訳者をめざす方のためのプログラムです。手話奉仕員養成講座で学ん

だことを復習しながら、さらに手話や聴覚障害について理解を深めます。 

手話での会話力を磨き、手話通訳者をめざしましょう！  



（日中連絡ができるものをご記入ください） 

手話通訳者養成講座Ⅰ 申込書        申込日 令和７年  月  日 

（下記の項目はすべてご記入ください）   

 

ふ り が な 

氏  名                            （年齢     才）   

 

住  所 〒                                              

 

連絡先（➀        －            ） （➁      －          ） 

 

メールアドレス                                      

 

   

※三田市外在住で市内在勤・在学の方は下記もご記入ください 

 

勤務先または学校名：                    

 

所在地：三田市                                 

 

 

手話の経験についてお書きください。（あてはまる□にチェックを入れてご記入ください） 

 

□ 手話サークルで活動している    （サークル名：                      ） 

 

□ 手話奉仕員養成講座基礎編を修了した  （   年  月） （地域：     ） 

 

□ 全国手話検定試験に合格している    （                 級） 
                              （合格証のコピーを提出ください） 
 

□ その他                                     
                     （個人的に習っていた、大学で履修したなど経験をお書きください） 

受講の動機（150 文字以上） 


