
令和６年度 埼玉県専門手話通訳者養成講座実施要領 

 

１ 目 的 

専門性を求められる手話通訳要求に応えられる手話通訳者を養成することによ

り、聴覚障害者の円滑なコミュニケーションを保障するとともに社会参加を支援

し、もって障害者福祉の充実を図ることを目的とする。 

 

２ 主 催 社会福祉法人埼玉聴覚障害者福祉会（県委託事業） 

 

３ 受講資格 

   以下（１）（２）のいずれかの者 

（１）令和５年度までに手話通訳者全国統一試験に合格し、手話通訳士資格を持 

たない者で、かつ令和６年度手話通訳士試験と令和６年度埼玉県手話通訳者 

試験（二次試験）を受験し、令和７年度埼玉県手話通訳者派遣事業に登録す 

る意志のある者 

（２）令和５年度までに埼玉県手話通訳者試験に合格し、手話通訳士資格を持た 

ない者で、かつ令和６年度の手話通訳士試験を受験し、令和７年度埼玉県手 

話通訳者派遣事業に登録する意志のある者 

 

４ 定 員  20人（選考） 

 

５ 会 場  埼玉聴覚障害者情報センター（予定） 

       さいたま市浦和区北浦和５－６－５ 浦和合同庁舎別館 

 

６ 日 程 

 

第１回 
７月２０日(土) 

9:30～12:30 

第２回 13:30～16:30 

第３回 
８月１０日(土) 

9:30～12:30 

第４回 13:30～16:30 

第５回 
８月３１日(土) 

9:30～12:30 

第６回 13:30～16:30 

第 7回 
９月１４日(土) 

9:30～12:30 

第８回 13:30～16:30 

 

※日程、会場は変更する場合があります。 

 

 



 

７ 受講申込み方法 

（１）受付期間   

令和６年５月３１日(金) ～ ６月２８日(金） 

 

（２）申込み先    

埼玉聴覚障害者情報センター 

〒３３０－００７４ 

    さいたま市浦和区北浦和５－６－５ 浦和合同庁舎別館 

 

（３）申込み方法 

① 郵送の場合 

別紙の「令和６年度 埼玉県専門手話通訳者養成講座申込書」（以下「申込 

書」とする）に必要事項を記入の上、８４円切手を貼付し宛名を明記した

返信用封筒を埼玉聴覚障害者情報センター福祉支援部に送付する。 

令和６年６月２８日(金)までの消印のあるものに限り受け付ける。 

 

② 直接持参の場合 

申込書と返信用封筒を埼玉聴覚障害者情報センターに、令和６年６月２８日 

(金)までに提出する。 

受付時間は、受付期間中の火曜日から日曜日、午前９時から午後５時まで 

とする。 

    

       ③ 下記のＱＲコードより、必要事項を入力の上、令和６年６月２８日(金)午

後５時までに申し込む。  

 

 

 

 

 

 

 

（４）申込書の配布 

埼玉聴覚障害者情報センターの他、市町村障害福祉担当課・市町村社会福祉

協議会等において配布。 

 

 



 

８ 受講審査と受講決定 

受講希望者が多数の場合は選考により対象者を決定し、令和６年７月１２日（金） 

までに各人に返信用封筒、またはメールにて通知する。 

 

９ 受講料 

受講料は、無料とする。 

 

10 その他 

（１）令和６年度の「埼玉県手話通訳者養成講習会【手話通訳Ⅱ・Ⅲ】」および「埼

玉県手話通訳者養成講習会【手話通訳Ⅰ】」の受講（または受講予定）者は、

受講できない。 

 

（２）筆記用具、昼食は、各自持参すること。 

 

（３）その他不明な点は、埼玉聴覚障害者情報センターへ照会すること。 

 

（４）会場には駐車場が無いため、公共交通機関を使用すること。 

 

（５）参考（今後の試験日程） 

令和６年度 手話通訳士試験 学科試験 令和６年７月２８日（日） 

実技試験 令和６年９月２９日（日） 

 

  令和６年度 埼玉県手話通訳者試験（二次試験）  

令和７年３月１５日（土） 

埼玉聴覚障害者情報センター    

担当：福祉支援部 水田・根本 

〒330-0074  

さいたま市浦和区北浦和 5-6-5浦和合同庁舎別館 

利用時間 午前 9：00～午後 5：00 

休 館 日 月曜、祝日 

TEL ０４８-８１４-３３５１(代) 

       FAX ０４８-８１４-３３５２ 



 

 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 

 
生
年
月
日 

昭和 
     年  月  日生 
平成 

 

住 所 

〒        

 

 

電話番号   （    ）     Fax番号   （    ） 

携帯電話   （    ） 

職 業 

 

                    勤務先 

 

受講理由 

(100文字 

程度) 

 

履  歴 

令和６年度 手話通訳士試験 受験申込の有無（○で囲む） 有 ・ 無 

手話通訳者全国統一試験 合格年度 平成・令和    年度 

市町手話通訳者派遣の 

登録について 

登録の有無（○で囲む） 有 ・ 無 

有の場合は地域名  

手話通訳士試験 

受験年度（○で囲む） H29・H30・R1・R3・R4・R5 

令和６年度学科免除の有無 有 ・ 無 

備考 

令和６年度 埼玉県専門手話通訳者養成講座申込書 


