
 

 

 

 

   

 

 

＊今年度より、昼クラスと夜クラスの２クラス制になります。 

〇昼クラス：毎週木曜日１０：００～１２：００開講 期間５/１３～３/１０ 全４０回（予定） 

★夜クラス：毎週火曜日１９：００～２１：００開講 期間５/１１～３/８  全４０回（予定） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

★下記のコースは区内で手話通訳者として活動する意思をお持ちの方が対象となります。 

 通訳コースは講習会修了後に新宿区登録手話通訳者試験の受験が必須となります。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎初級修了程度で、日常会話の出来る方が対象です。 

定員：各コースとも１０名（受講には試験があります） 

試験日時：（昼クラス）４月１５日木曜日午前１０時～１２時まで（予定） 

（夜クラス）４月１３日火曜日午後７時～９時まで（予定） 

 

◎初めて学ぶ方が対象です。 

定員：各コースとも１５名（定員を超えた申込の際は選考の上、抽選となります） 

中級 

 

新宿区立障害者福祉センター 
住所：新宿区戸山１－２２－２ 
電話：０３－３２３２－３７１１  
FAX：０３－３２３２－３３４４ 

会場・問い合わせ先 

◎中級修了程度または学習歴２年以上の方が対象です。  

定員：各コースとも１０名（受講には試験があります） 

試験日時：（昼クラス）４月２２日木曜日午前１０時～１２時まで（予定） 

（夜クラス）４月２０日火曜日午後７時～９時まで（予定） 

 
◎上級修了程度または学習歴３年以上の方。   

定員：各コースとも８名（受講には試験があります） 

試験日時：（昼クラス）４月１５日木曜日午前１０時～１２時まで（予定） 

（夜クラス）４月１３日火曜日午後７時～９時まで（予定） 

 

 
応募条件：（全コース対象） 
・新宿区内に在住・在勤・在学の１５歳以上で、年間を通じて 

参加できる方（１８歳未満は保護者の同意書が必要です）。 

後日、在住・在勤・在学の証明書をご提示いただきます。 

・テキスト代は２,０００～３,０００円程度かかります。 

・募集期間は３/５（金）～３/２６（金）（当日消印有効）です。 

・他区で通訳として活動、登録している方は受講できません。 

 受講後に発覚した場合は、その時点で受講不可となります。 
 

・一度受講されますと、次年度以降の再受講申し込みが出来

ませんのでお気を付けください。（事故・病気等、特別な事

情があると事務局が判断した場合を除きます） 

（上級・通訳コースに限り、１回限りの再受講措置もあります

が、基本的に同じコースの再受講はできません） 

・新型コロナウイルス感染症の状況によっては、日程や内容、 
実施方法が変更になることがあります。 

 

※往復ハガキの書き方は裏面をご参照下さい。 

通訳 

初級 

（日常会話） 

 

上級 

（応用技術） 

 

（実践技術の向上） 

 



 

お申込み方法 
往復はがきをご用意していただき、下記のようにご記入ください。 

往信欄の 1～7の必要事項をご記入下さい。 

はがきの記入漏れや書き間違いの無いようにお願い致します。 

 

※往信欄と返信欄を間違えて記入して送られる方がいらっしゃいます。 

記入内容に不備があった場合は選考対象外となる場合があります。ご了承ください。 

※フリクションペンなど摩擦で消えるボールペンでの記入はしないで下さい。 

          ※募集期間は 3/5（金）～3/26（金）（当日消印有効）です。 

募集期間前後の受付はいたしませんのでご注意ください。 
 

＜書き方＞ 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

応募締め切りは３月２６日（金）（消印有効）です。 

記入漏れや書く面の間違いなどが無いかよくご確認の上、お申込み下さい。 

 

 

 

1）氏名（ふりがな） 

2）年齢 

3）電話番号 

4）〒・自宅住所 

5）勤務先や学校等の名称と住所 

（新宿区在住で勤務先等無い方は 

「新宿区在住」と記入） 

6）希望コース（昼・夜も忘れずに） 

7）手話学習年数 

（手話経験のない方は「なし」、手話講習を受

けたことのある方は「××年、○○区手話講

習会△△コース修了」等と記入） 

 

 

 

 

新宿区戸山 1-22-2 

新宿区立障害者福祉センター 

 

手話講習会申込 

１ ６ ２ ０ ０ ５ ２ 

 

 

 

 

ご自分の住所 

お名前 

６３円 

切手 

往信 

 

 

 

 

 

   

 

障害者センターで記入します。 

何も記入しないでください。 

６３円

切手 

返信 

 

 


