
 
事   務   連   絡 

平成３１年 ３月 ６日 

 

ご担当者 様 

 
社会福祉法人聴力障害者情報文化センター 
（要約筆記者指導者養成研修担当） 

 

平素より大変お世話になっております。 

平成 31 年度 厚生労働省委託 要約筆記者指導者養成研修の「開催要綱」等の資料を

お送りいたします。昨年度に続き、今年度につきましても、受講者のご推薦等のご協力

をお願いいたします。 

なお、本研修の運営及び事務手続きにつきまして、ご留意いただきたい事項が、いく

つかございますので、よろしくお願いいたします。 

 

【 留意事項 】 

１．昨年度から、「受講コース」及び「開催場所」は、次のようになっております。 

（１）受講コース 

① 基礎研修コース …… これから指導者を目指す者のためのコース（既存研修） 

② 難聴者コース …… 難聴当事者講師養成のためのコース（新設） 

③ ステップアップコース …… 修了者など現任講師を対象としたコース（新設） 

（２）開催場所（全コース共通） 

全国障害者総合福祉センター（戸山サンライズ） 

〒162-0052 東京都新宿区戸山 1-22-1 

２．テキスト･教材費は、事前払込みといたします。 

郵 便 局 払 込 口 座 

口座記号番号 ００１９０－６－９６１２５ 
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払込予定期間 
2019 年６月頃 
受講者決定通知到着後 

～ 2019年６月 24 日(月) 

  ※ 推薦団体等が払込む場合は、払込用紙の「通信欄」に、当該受講者氏名を、

お書き添えください。 


