
 

 

 

  

 

福島県聴覚㞀害者情報支援センタ࣮࡛ࡣ手話通訳者࣭要約筆記者ࡢ派遣ࢆ行࡚ࡗいࠋࡍࡲ 

○手話ࢆコミュニケ࣮ション手段ࡿࡍ࡜聴覚㞀害者ࡢ場合ࠊ医療࣭教育࣭そࡢ他ࡢ社会生活ࡢ様々

 ࠋࡍࡲい࡚ࡋ࡜必要ࢆ場面࡛手話通訳࡞

○病気ࠊ交通事故等ࡀ原因࡛ࠊ人生ࡢ途中ࡽ࠿聴力ࢆ失ࡓࡗ人やࠊ大勢ࡢ人ࡢ中࡛ࡣ話࡚ࢀࡉいࡿ

い࡚ࡋ࡜主要コミュニケ࣮ション手段ࢆ手話ࠊ㸦難聴者㸧࡛ࡕࡓい人࡞ࢀྲྀࡁ聞࡚ࡋ࡜言葉ࡀ࡜ࡇ

要約ࠊ࡟場合ࡿࢀࡽ考え࡜ࡍࡓࡁࢆ支㞀࡟家庭生活や社会生活ୖコミュニケ࣮ションࠊࡀい方々࡞

筆記者ࢆ派遣ࠋࡍࡲࡋ 

○団体や組織ࡢ中࡟聴覚㞀害者ࡢ方ࡀ所属ࡿࢀࡽ࠾࡚ࡋ場合やࠊ企画ࡓࢀࡉ行事࡟聴覚㞀害者ࡀ参

加ࡿࢀࡉ場合ࠊࡣ࡟手話通訳者ࢆ準備ࡿࡍ必要ࡀあࠋࡍࡲࡾ聴覚㞀害者ࡢ社会参加ࢆ保護ࡵࡓࡿࡍ

ࡲࡋࡓ願いい࠾ࢆ協力ࡈ࡟うࡼࡿ行え࡟෇滑ࡀ派遣ࡢ手話通訳者ࠊࡁࡔࡓ理解いࡈ࡟利用ࡢ制ᗘ࡟

 ࠋࡍ

 

 

 

 

 

 

お住まいの市町村福祉課へお問い合わせ下さい。 

 

 

 

 

当センタ࣮࡛ཷ付࡚ࡋいࠋࡍࡲ 

 

䐟＜申込䜏方法＞ 

○原則࡚ࡋ࡜㸯ヵ月前ࠊ࡛ࡲ遅くࡶ࡜㸰週間࡟࡛ࡲୗ記㸦別紙㸧ࠕࡢ派遣申請書ࠖ࡟必要事項ࢆ記

入ࠊୖࡢ申ࡋ込࡛ࢇୗࡉいࠋ 

㸦そࢀ以後ࡢ依頼ཷࡶ付ࠊࡀࡍࡲ通訳者ࡢ調整ࡀ不可能࡞場合࠾ࠊࡣ࡟断ࡀ࡜ࡇࡿࡍࡾあࡍࡲࡾ㸧 

○申込ࡣࡳ FAXࡣࡓࡲメ࣮ル࡛ཷ付け࡚ࠋࡍࡲࡾ࠾ 

 

䐠＜派遣䛾流䜜＞ 

㸯．依頼ཷ理࣭打合せ 

○依頼ෆ容及びࠊ通訳環境等ࢆ確認ࠋࡍࡲࡋ 

派遣䛾䛤案内 

手話通訳䞉要約筆記を依頼す䜛䛻䛿 

手話通訳࣭要約筆記ࡢ派遣ࡢ概要 

 

聴覚障害者本人が手話通訳者・要約筆記者を依頼する場合 

 

࡛手話通訳者࣭要約筆記者ࢆ依頼ࡿࡍ場合 

 



       ↓ 

㸰．通訳者ࡢ調整࣭決定 

日時࣭ෆ容࣭場所࡚ࡗࡼ࡟࡝࡞派遣ࡿࡍ通訳者ࢆ調整ࠋ 

       ↓ 

 決ࡓࡗࡲ通訳者ࡢ名前ࢆ依頼者࡟連絡ࠋࡍࡲࡋ 

当日待ࡕ合わせや通訳環境㸦場所࣭照明࣭音響࡝࡞㸧ࡢ打ࡕ合わせࠋࡍࡲࡋࢆ 

        ↓ 

通訳者ࡢ决定ࢆ依頼者࡟連絡ࠋ 

通訳者࡟依頼者ࡢ࡜打ࡕ合わせෆ容や事前資料等ࢆ提供ࠋ 

䐡＜派遣人数䞉費用＞ 

担当者䛻お問い合わせ下䛥い䚹 

派遣す䜛人数䛿䚸通訳䛾内容䞉時間䛻よ䜚䛤相談䛥せ䛶頂き䜎す䚹 

 

 ࠚ願い࣭注意事項࠾࠙

ձ参加者へࡢ周知࡜確認 

 講演会࣭行事ࠊࡣ࡛࡝࡞手話通訳࣭要約筆記ࢆ準備࡛ࡿࡁ旨ࢆ広報࡚ࡋୗࡉいࠋ 

事前申込ࡳ制ࡢ場合ࠊࡣ申込ࡢࡳ㝿ࠊ手話通訳࣭要約筆記ࡢ必要ࡘ࡟い࡚確認࡚ࡋࢆୗࡉいࠋ 

 

ղ会場 

 会場࡟手話通訳者࣭要約筆記者ࡢ配置場所ࠊ聴覚㞀害者ࡢᗙ席ࡢ確保や表示࠾ࢆ願いࡀ࡜ࡇࡿࡍ

あࠋࡍࡲࡾ 

 音響࣭照明ࠊ࡝࡞手話通訳࣭要約筆記ࡀ෇滑࡟行えࡼࡿう࡟相談ࡉせ࡚いࡔࡓくࡀ࡜ࡇあࠋࡍࡲࡾ 

 

ճ守秘義務 

 手話通訳者࣭要約筆記者ࠊࡣ࡟守秘義務ࡀあࠊࡾ意志疎通支援業務ࢆ通࡚ࡌ知ࡾ得ࡓ情報ࡣ他࡟

漏ࡣ࡜ࡇࡍࡽ堅く禁止࡚ࢀࡉいࠋࡍࡲ 

 

մそࡢ他 

 せࡲࡁけ࡛ཷ࠾一切ࡣ࡝࡞記録࣭ノ࣮トテイクࡢ࡝࡞会議࣭研修会࣭講演会ࡣ手話通訳者۔ 

 ࠋࢇ 

 ࠋࡍࡲࡁせ࡚頂ࡉ破棄ࠊࡾ帰ࡕ持ࡀ筆記者ࡣࡢࡶࡓࡋ場࡛記録ࡢそࡣ要約筆記者۔ 

 

派遣䛷き䛺い内容 

 ࡢࡶࡿࡵ認࡜他不適切ࡢそە 活動ࡢ企業㸦営利㸧ە 活動ࡢ宗教団体ە 活動ࡢ政治団体ە

 

依頼䞉問い合わせ先 

福島県聴覚障害者情報支援センタ䞊 

TEL/FAX：024-522-0681 E-mail：fukushima-deaf@iris.ocn.ne.jp 

 


