
 

 

令和５年７月 13 日 

各学校長 様 

 

                       静岡県立静岡聴覚特別支援学校 

校 長   佐 藤  容 子 

 

令和５年度 第２回難聴児支援講習会について（案内） 

 

 盛夏の候、貴職におかれましてはますます御健勝のこととお喜び申し上げます。平

素から本校の教育活動に御理解と御支援をいただき、厚く御礼申し上げます。 

 さて、下記のとおり「難聴児支援講習会」を開催しますので、関係職員にお知らせ

いただきますとともに参加について御配慮くださいますようお願いいたします。 

 

記 

 

１ 目 的 地域の小学校、中学校、高等学校及び特別支援学校の教職員に対して情

報を提供し、聴覚障害児の教育・支援についての理解・啓発を図る。 

２ 期 日 令和５年８月７日（月）①午前 10 時から正午まで 

（受付：午前 9 時 45 分） 

②午後２時から４時まで 

   （受付：午後１時 45 分) 

※①と②は同じ内容で行います 

３ 場 所 静岡県立静岡聴覚特別支援学校（静岡市駿河区中村町 251 番地） 

４ 対 象 難聴児童生徒の指導に関わる学校（本校教育相談生在籍校、本校児童

生徒交流校、中部地区の特別支援学校）、言語通級指導教室担当 

５ 内 容 〇聞こえの仕組みと聴覚障害 

〇補聴器や人工内耳の仕組み及び補聴援助システム 

〇難聴児のきこえに対する合理的配慮 

〇情報交換会 

６ 申込方法 別紙の申込書に御記入の上、メールまたは FAX にてお申し込みくださ

い。 

締め切り  令和５年７月 26 日（水） 

 

 

 

 

担 当 地域支援部  田辺三菜子 

T E L  0 5 4 - 2 8 3 - 6 4 4 1 

F A X  0 5 4 - 2 8 3 - 2 6 2 5 



 

 

FAX 送信先 054-283-2625 静岡県立静岡聴覚特別支援学校    （担当）田辺 

※送信票は必要ありません 

 

令和５年度「第２回 難聴児支援講習会」参加申込書 

 

所 属  TEL 

FAX 

 

職 名 参 加 者 氏 名 時間帯(〇をつけてください) 

  午前 ・ 午後 ・ どちらでもよい 

  午前 ・ 午後 ・ どちらでもよい 

  午前 ・ 午後 ・ どちらでもよい 

※「どちらでもよい」と回答された学校には、時間が決まり次第連絡させていただき

ます。 

来校時のお車の台数                 台 

 

質問事項や情報として知りたいこと、情報交換会で話題にしてみたいことなどがあ

りましたら、御記入ください。 

 

 

 

 


