
令和５年度 

 

【試験対策講座】 
登録手話通訳者認定試験合格を目指す方の講座 です。 

 
目  的： 川越市登録手話通訳者認定試験に合格するために必要な知識及び技能を習得すること 

対 象 者： 手話通訳の基礎トレーニングを受けた人又は同等程度の経験のある人 

受講条件： 当該年度の川越市登録手話通訳者認定試験を受験する人（受験資格のある人） 

開講日程： 令和６年２月１５日(木)、２０日（火）、２２日（木）、２７日（火）、２９日（木） 

時  間： 午後６時３０分～８時３０分 

場  所： 川越市総合福祉センター・オアシス 第２研修室 川越市小仙波町２－５０－２ 

定  員： １０名（書類選考） 

内  容： 手話表現・読取の練習 ほか 

費  用： 無料 

持 ち 物： 筆記用具、音声を録音できる機器（スマホ、ボイスレコーダー等） 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

参考  川越市登録手話通訳者認定試験受験資格 

   市内在住又は在勤の者であって、下記のいずれかの要件を満たしているもの 

・市が実施する手話通訳者養成講習会を修了している（修了見込みを含む）、又は修了試験に合格し
ている 

   ・国の手話通訳者養成機関、都道府県又は他市町村が実施する上記と同等以上の講座を修了してい
る、又は修了見込み 

   ・手話通訳技能認定試験（手話通訳士試験）、又は手話通訳者全国統一試験に合格している 
・都道府県又は他市町村において手話通訳者として活動経験がある 
・上に掲げるものと同等の知識及び技能を有している 

 

申込方法 

■この募集案内に添付してある申込書に必要事項を記入し、次の方法でお申し込みください。 

＊申込先：〒350-8601 川越市元町 1-3-1 

川越市役所 障害者福祉課 福祉サービス担当 

＊締 切：１月１９日（金）<必着> までに、上記まで郵送または持参 

＊申込書記載の情報は、今回お申込みの講習会以外の講習会の案内等に利用させていただく場合があります。 

担当・問合せ先 

■川越市障害者福祉課 福祉サービス担当  西野・兒子
に ご

 

TEL : 049-224-6317(課直通)  FAX:049-225-3033 


