
令和５年６月  日 

令和５年度 第２回難聴特別支援学級等担当者学習会のご案内 

                           

                                              岐阜県立岐阜聾学校 

                        きこえとことばの支援センター 

                                                        

 本校の「きこえとことばの支援センター」では、聴覚障がいを有する幼児児童生徒へ

の支援の在り方や、教科指導の進め方等についての理解を深めていただくために、聴覚

障がいを有する幼児児童生徒に関わる方を対象として、「難聴特別支援学級等担当者学

習会」を開催しております。 

 つきましては、第２回学習会を下記のとおり開催します。ぜひ、ご参加いただきます

よう、ご案内申し上げます。なお、ご不明な点については、下記担当者までご連絡くだ

さい。 

 

記 

 

１ 日 時       令和５年８月２２日（火） １３：００～１６：００ 

                                               

２ 場 所        岐阜県立岐阜聾学校 会議室 

                      住所：岐阜市加納西丸町１－７４ 

                      電話番号：０５８－２７１－３７００ 

※できるだけ公共交通機関のご利用をお願いします。 

自家用車にてお越しいただく場合は、本校寄宿舎前（南側）入口

からお入りいただき、駐車してください。（別紙参照） 

 

３ 日 程     １２：４５～       受付 

１３：００～１３：１０  日程説明、校長挨拶 

         １３：１０～１４：４０  講話「通常学級における困難さを自ら

解決しようとする子を育てるた

めに」 

                       講師 岐阜市立長良小学校 

                         言語通級指導教室担当 

                           教諭 木下裕史 先生 

１４：４０～１４：５０  休憩 

１４：５０～１６：００  交流会 

 

４ 参加対象者  県内小中学校難聴特別支援学級担当者 

         県内小中学校言語通級指導教室担当者のうち、聴覚障がい児を担当

する者 

         本校乳幼児教室通級児在籍園、通所施設担当者 

その他、難聴幼児児童生徒の指導･支援に関わる者 

                    

５ 参加申込     別紙申込用紙にご記入のうえ、７月２６日(水)までに Fax または、 

メールにてお申し込みください。 

 

〈お問い合わせ先〉岐阜県立岐阜聾学校 

きこえとことばの支援センター 

           〒500-8488  岐阜市加納西丸町 1-74 担当：清水 

          電話  （058）271-3700    

          Fax  （058）271-3705  

メール ｃ27361＠gifu-net.ed.jp 



駐車場案内 
※正面玄関の駐車はご遠慮ください。 
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＜FAX・メール 送信票＞ 

令和５年度第２回難聴特別支援学級等担当者学習会申込書 
 

※FAX の場合は、このまま 058-271-3705 に 

メールの場合は、c27361@gifu-net.ed.jpに送信してください 

 
申込締め切り ７月２６日（水） 

 

              岐阜聾学校  

                     きこえとことばの支援センター  
                  清水 太一 行 

 

  参加者 職・氏名 ：（       ）                          

  所属名 ：                                      

  連絡先（電話番号）：                                  

担 当 ： 難聴特別支援学級 ・ 特別支援学級 ・ （               ） 

担当年数（      ）年目   

担当児童生徒学年（    ）年生  

自家用車使用       有 ・ 無 同乗 （               ） 

  

※今後、本校きこえとことばの支援センターからの学習会等の案内をお送りしてよ 

ろしいですか              希望する   ・   希望しない  

 

希望された方には、学校メールに案内を送信させていただきます。ご希望の方は、

下記に学校メールアドレスをご記入ください 

                                      

 

＜通信欄＞※ご質問・ご要望等がありましたら、ご記入ください 

            例）・○○について、具体的な事例を知りたい。 

 

 

 

 

 


