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平成 30 年度「耳やきこえに関する理解研修会」の開催について（ご案内）  

 
 初秋の候、貴職におかれましてはますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

 日頃より、当校の教育活動にご理解とご協力をいただき、誠にありがとうございます。 

  さて、この度下記により「耳やきこえに関する理解研修会」を開催いたします。日頃より

難聴児と関わりの深い方々にご参加いただき、より一層の連携を図るとともに、聴覚障害に

ついての理解を深めていただく機会としてご案内致します。 

 つきましては、関係職員の出席にご高配くださいますようお願い申し上げます。 

  
記  

１ ねらい  
・ 耳やきこえに心配のある幼児児童生徒の教育的ニーズに応じた支援を行うことがで

きるよう、関係機関職員への情報提供・情報交換の機会とする。  
・ 専門家による聴覚障害についての講演会をとおして、聴覚に障害のある子どもの療

育に関する研修の機会とする。  
 
２ 期 日   平成 30 年 11 月７日（水）  
  
３   会 場     新潟県立長岡聾学校     ２階会議室  
 
４ 日 程  １４：００～１４：１５   受付  
       １４：２０～１５：５０     講演「小児の難聴と人工内耳」  

講師 泉 修司様  
（新潟大学医歯学総合病院医師）  

       ※閉会後、聴力検査室をご案内します（希望者）。   
 
５ 申し込み 別紙申込書を 10 月 26 日(金)までにメールまたはＦＡＸでお届けください。 
 

＜担当＞ 

  新潟県立長岡聾学校   

  特別支援教育コーディネーター 田村 信江 

   〒940-0093 長岡市水道町２丁目１番１３号 

       電話 ０２５８（３８）０１９１ 

       FAX  ０２５８（３９）５６６５ 

   Ｅ-mail  school@nagaokarou.nein.ed.jp 



メール添付（school@nagaokarou.nein.ed.jp） 

または，FAX（０２５８－３９－５６６５）＊送信票は不要です。 

 

新潟県立長岡聾学校支援部宛 

                                                      

平成３０年度「耳やきこえに関する理解研修会」参加申し込み票 

 

所属名  

 

 (１) ご希望の内容に（レ）をご記入ください。 

  □ 聴力検査室の見学を希望します。  

 (２) 駐車場の利用についてご記入ください。 

□ 必要…（  台分） 

□ 不要 

  (３) 参加者についてご記入ください。 

職 名 氏 名 
手話等情報保障

必要の有無 

  有・無  

  有・無  

  有・無  

  有・無  

  有・無  

        ※１０月２６日（金）までにお届けください。 


