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令和2年度手話奉仕員養成研修
受講生募集について

　聴覚障害者及び音声機能又は言語機能障害者の生活、福祉制度などにつ
いて理解を深め、手話で日常生活を行うために必要な手話語彙及び手話表
現技術を習得した支援者を養成するため、手話奉仕員養成研修事業を、日
高郡内の市町合同で実施します。
　聴覚障害者などの方とのコミュニケーションの円滑化を図り、聴覚障害
者等が自立した日常生活及び社会生活を営むことができるようにするこ
とを目的としています。

■受講対象者
　　次の（１）～（４）のいずれかに該当する方で受講課程の要件を満たす方
　　（１）日高町内にお住まいの方
　　（２）日高町内の学校に在学されている15歳以上の方
　　（３）日高町内の事業所等に勤務されている方
　　（４）その他町長が特に必要と認めた方
　★入門課程：手話経験がない方又は手話経験がおおむね1年未満の方
　★基礎課程：入門課程修了者又は手話経験がおおむね1年以上2年未満の方

■定　　員　5名（他の市町の応募人数によって、変動する可能性があります。）

■受 講 料　無料（ただし、テキスト代3,300円は自己負担）

■日　　時　令和2年4月24日（金）から、毎週金曜日午後７時～午後9時まで
　　　　　※入門課程34時間（17回）、講義4時間（2回）
　　　　　　基礎課程38時間（19回）、講義6時間（3回）の合計82時間（年間41回）

■場　　所　日高町保健福祉総合センター（ふれあいセンター）

■申込期間　令和2年3月2日（月）～ 4月3日（金）
　　　　　　※�住民福祉課窓口で申込書を配布しますので、必要事項を記入の上、お申し込みください。

お問い合わせ／住民福祉課（☎63・3800）

お問い合わせは、
（☎63・3805）まで。
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地域包括支援センターは、
　介護や健康、医療などさまざまな面から、地域で暮らす高齢のみなさ
まを支えるための拠点です。住み慣れた地域で、安心してすこやかに暮
らせるよう、関係機関・専門職と力を合わせて支援させていただきます。
　本町では、日高町役場（健康推進課）内に開設しています。

【お問い合わせ先】日高町地域包括支援センター
（日高町役場健康推進課内）

☎ 63・3801　FAX 63・3846

１．介護予防ケアマネジメント
　高齢のみなさまが自立して生活ができ
るように、生活の仕方やサービス利用な
どについて助言・紹介するなど、現状に
合った健康づくりや介護予防のお手伝い
をします。

２．総合相談・支援
　高齢のみなさまやご家族・地域の方か
らの相談やお悩みにお答えし、情報の提
供やサービスを紹介します。介護や健康
のことだけでなく、生活全般について、何
でもご相談ください。

３．権利擁護・虐待発見、防止
　安心して日常生活が送れるよう、高齢
のみなさまの権利を守る取り組みをしま
す。たとえば、成年後見制度の紹介や虐待
の早期発見、消費者被害の未然防止など
に対応します。

４．包括的・継続的
� ケアマネジメント支援
　高齢のみなさまが住み慣れた地域で暮
らし続けられるよう、ケアマネージャーの
指導・支援など、地域のさまざまな機関・
専門職と連携・協力できる体制づくりに
取り組みます。

日高町地域包括支援センター

地域包括支援センターが行う主な事業
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お問い合わせは、
（☎63・3801）まで。


