（別紙）
令和６年度　聴覚障がい児童生徒支援充実事業　参加申込書
学校名（　　　　　　　　　　）
【教職員を対象とした研修会】　参加を希望する研修会に〇をつけてください。
	
	日時
	研修内容
	参加希望
（○をつけて）

	第１回
	７月１０日（水)
１５：００～１６：３０
恵那総合庁舎　南棟
	１　講話「聴覚障がいとその支援」
　・聴覚障がいとは
　・聴覚障がいに対する支援
　・デジタル補聴システム（ロジャー）の
活用　等
　〇ロジャーのマイクと受信機の体験ができます。
２　情報交流会
	

	第２回
	１２月１３日（金）
１５：００～１６：３０
恵那総合庁舎　５階
５Ａ会議室
	１　講話「難聴児童生徒の支援の実際（仮）」
　※県内の聴覚障がい児童生徒の支援に携わる担当者から具体的な支援についてお話をしていただく予定です。
２　情報交流会
	

	第３回
	２月１２日（水）
１５：００～１６：３０
恵那総合庁舎　５階
５Ａ会議室
	１　事例研究会
　・管内小中学校実践者からの実践報告
　・意見交流
２　情報交流会
	


参加者：職名（　　 　　）氏名（　　　　　　　　　）

・研修会ごとの申込みも、年間を通してまとめての申込みも可能です。
・会場準備の都合上、各研修日の１０日前までに市教育委員会を通じて事前に申込みをお願いします。
・研修にかかる旅費は各校での負担をお願いします。
[bookmark: _Hlk169790267]申込先・問合せ先　      ※ FAX送信票は不要です。
・恵那特別支援学校　地域支援センター（担当：梅村）
電話：０５７５－４３－４８５７　　FAX：０５７３－４３－４８５８ 
[bookmark: _Hlk169790076]E-mail：p32584@gifu-net.ed.jp　　　〒５０９－７４０３　恵那市岩村町１３３－３
・東濃教育事務所教育支援課　学校教育係（担当：加納）
電話：０５７３－２６－１１１１（内線３７４）　　FAX：０５７３－２６－５８０６
E-mail：kano-yoshinori@pref.gifu.lg.jp　〒５０９－７２０３　恵那市長島町正家後田１０６７－７１
