
 

 

 

「近畿はひとつ。実現しよう、命と暮らしを守る聴覚障害者福祉を。 
                         語り合おう２１世紀の手話サークルを」 
 

【目的】 

近畿各地の手話サークル会員や手話通訳者、聴覚障害者が一堂に会し、日常の活動

成果の発表及び問題点を話し合い、研鑽しあって、一般社会に聴覚障害者及び手話

言語に対する理解を広めるとともに、聴覚障害者の社会参加の促進に寄与する手話

サークル活動の発展につなげることを目的とする。 

 

【 日 時 】 ２０２５年（令和７年）３月２３日（日） 

          午前１０時～午後４時１５分（午前９時３０分より受付開始です） 

 

【 会 場 】  和歌山ビッグ愛   和歌山市手平２丁目１－２ 

        ＊最寄り駅 ＪＲきのくに線和歌山駅より徒歩１５分、ＪＲ宮前駅より徒歩７分 

           ＪＲ和歌山駅よりバス乗車「北出島」停留所下車  

         

【 参加費 】 近畿３団体会員 １，０００円  

           非会員 ２，０００円（聴覚障害者協会非会員は参加できません） 

           お弁当代 １，０００円 

 

【 申込先 】 京都府手話サークル連絡会 徳永 泰子 

            FAX：075‐366-3994 

メールアドレス：tokuchan0105@ymail.ne.jp 

     

参加申込・レポート締め切り ２月２８日まで 

 

※ 部屋の都合上、希望分科会を調整させて頂く事もあります。ご了承下さい。 

※ 参加申し込みは、別紙申込書に必要事項を記入の上参加費を添えてお申し込み

ください。 要約筆記の準備もございますので、ご利用下さい。 

※ レポートは、Ａ４サイズ 枚数自由。メールか郵送にて事務局（上野山）まで 

 

主 催  近畿ろうあ連盟・近畿手話サークル連絡会・近畿手話通訳問題研究会  

主 管  （一社）和歌山県聴覚障害者協会  和歌山県手話サークル連盟 

 和歌山手話通訳士協会  和歌山手話通訳問題研究会 



－当日のプログラム－ 

 

［１０：００～］  開会集会 

［１０：２０～］  第１部 講演 

テーマ 

「 デフリンピックを知ろう！ 」 

講師 稲葉 智子 氏 一般財団法人全日本ろうあ連盟 

スポーツ委員会 委員 

 

［１２：００～］   昼食  

 

［１３：００～］  第２部 分科会 

 

第１分科会 「手話サークルの学習について」  

○ 例会の内容はどうしてる？学習内容について話し合いましょう 

 

第２分科会 「手話サークルとろう者の暮らし」  

○ サークルでろう者の暮らしについて学んでいますか？ 

 

第３分科会 「手話サークルと防災学習」  

○ サークルで出来る事や取り組みなどを話し合いましょう 

 

第４分科会 「世代間の手話」 

○ 和歌山のろう者の手話を学びましょう 

※手話の魅力を感じていただくため手話通訳はつきません 

 

［１５：４５～］ 閉会集会・引継ぎ式 

 

【レポート提出先】 

※ 郵送 〒６４１－００５５  和歌山市和歌川町6-32 

「第３５回近畿手話サークルフォーラム実行委員会」事務局 上野山 登紀子 

※ Ｅメールで提出される場合、メールアドレスにつきましては、ＦＡＸでお問い合わせ

ください。 ＦＡＸ ０７３－445－7410 事務局 上野山 

 

 

 

 



第３５回近畿手話サークルフォーラム参加申込書 

 

 

 

 

 

近畿手話サークルフォーラム参加費等 

領収書（控） 

 

名前 （          様 ） 

 

参加費 （   １，０００ 円 ） 

弁当代 （         円 ） 

合 計 （         円 ） 

 

 

取扱者（         ） 

第 35回近畿手話サークルフォーラム 

  参加費等領収書 

名 前（            様 ）  

分科会 第 1希望（   ） 第 2希望（   ） 

 

参加費 （  １，０００ 円）         

弁当代 （        円）   

合 計 （        円）  

 

領収年月日    年   月   日 

取扱者（         ） 

 

フリガナ  該当に○をして下さい 

お名前  聞こえる人  ろう者  盲ろう 

ご住所 
〒 

 

ご連絡先 Tel Fax 

☆所属団体(サークル・聴協・通研) 

 

 

所属団体：サークル会員の方はサークル

名、聴協の方は府県協会、通研の方は支

部名を記入してください。 

 

第一希望 （ 第    分科会 ）  第二希望 （ 第    分科会 ） 
 

弁  当 要      不要 

盲 ろ う 
通   訳 

盲ろう者通訳・介助者（員）の名前（準備の都合上、名前を記入してください） 

 〔                                                        〕 

＊盲ろう者通訳・介助者（員）は各地域で手配してください。 

当実行委員会では手配できませんのでご了承ください。 

＊盲ろう者通訳・介助者（員）の参加費は不要。昼食は各自ご用意下さい。 

＊今回は会場の都合上、保育はありません。 

キ  リ  ト  リ  線 


