
令和２年度 点字・手話体験ミニスクール実施要項 

 

１ 目 的   

小中学生等を対象に点字と手話を楽しみながら体験する機会を通して、視聴覚障がい

者の情報環境に関する知識と理解を深めることを目的とする。 

 

２ 主 催   

岩手県立視聴覚障がい者情報センター 

 

３ 実施期間   

令和２年７月～令和３年２月（随時対応） 

 

４ 会 場   

岩手県立視聴覚障がい者情報センター  

（盛岡市盛岡駅西通一丁目 7番１号 いわて県民情報交流センター「アイーナ」４Ｆ） 

 

５ 対象者   

県内在住の小中学生等 

 

６ 定 員   

１つの体験につき１０人から３０人程度 

 

７ 体験内容・時間 

（１）点字体験 テーマ：見えないってどんなこと。 

           点字のしくみ、読んでみよう、書いてみよう 

時 間：１体験 ４５分～１時間 

 

（２）手話体験 テーマ：聞こえないってどんなこと。 

手話で話してみよう 

       時 間：１体験 ４５分～１時間 

 

※ 体験内容は選択可とし、時間は相談の上調整します。 

※ １回の申し込みにつき原則２時間以内とします。 

※ 開始時間は午前９時３０分以降となります。 

  ※ 希望に応じて、音訳・要約筆記の体験も出来ます。 

 

８ 申込方法 

（１）実施希望日の１カ月前までにご相談ください。 

  （２）希望日時・内容を確認後、所内調整して受け入れの可否を回答します。 

    ※会場の都合により、希望日時に実施できない場合があります。 

  （３）受入れ可能の場合、別紙様式にてお申込みください。 

  

９ その他 

・アイーナには駐車場がありませんので近隣の駐車場をご利用ください。 

・同内容で、出前講座も承ります。  

・新型コロナウイルス感染症の影響により、実施出来ない場合もございますので、ご

了承下さい。 



 

令和２年度 

視聴覚障がい者情報センター体験ミニスクール 
点字と手話について知ろう！ 

対象者：県内在住の小中学生等 

会 場：岩手県立視聴覚障がい者情報センター 

                   
実施期間： ７月～２月 

人 数： 1 団体 10 名程度～30 名程度 

時 間： 1 つの体験につき 45 分～60 分 

申 込 み： 随時。できるだけお早めにご連絡ください。 

料 金： 無料 

そ の 他： 希望により、音訳・要約筆記も体験可能 

 

詳細については、ご相談ください。 

   

   お問合せ先 岩手県立視聴覚障がい者情報センター 

    電 話  ０１９－６０６－１７４３ 

    ＦＡＸ  ０１９－６０６－１７４４ 

    Ｅメール iwatesan@aiina.jp 

   〒020-0045 岩手県盛岡市盛岡駅西通 1 丁目 7 番 1 号 

          いわて県民情報交流センター内（アイーナ４階） 
       

 

 

点字で自分の名前を 

書いてみよう！ 

 

手話で「ありがとう」と 

言ってみよう！ 

mailto:iwatesan@aiina.jp


令和２年度 

「岩手県立視聴覚障がい者情報センター点字・手話体験ミニスクール」申込書 
 

令和２年  月  日 

岩手県立視聴覚障がい者情報センター所長 様 

 

    所属機関 

     

    代表者名 

以下のとおり申し込みします。 

【申込先】 岩手県立視聴覚障がい者情報センター 

電話 ０１９－６０６－１７４３   FAX ０１９－６０６－１７４４ 

E メール iwatesan@aiina.jp 

〒020-0045 盛岡市盛岡駅西通１丁目７番１号いわて県民情報交流センター内（アイーナ４階）  

学 校 名 等 
（正式名称記入） 

学 校 名                                                        

連絡責任者                               

機関・団体名 
（正式名称記入） 

機関・団体名 

代 表 者 名 

住  所 〒   －  

電話・FAX 電話    －    － ＦＡＸ   －    － 

Ｅメール  

見学・体験対象者 

（学 校） 

   学 年 1クラスの生徒数 クラスの数 引率者 

（    ）学年  （     ）人 （     ）クラス    （    ）人 

見学・体験対象者 

（機関・団体） 
（      ）人 

希 望 日 時 

※受入態勢の都合もあり、第１希望に対応できない場合もありますので、第３希望 

までご記入くださるようご協力お願いいたします。 

 

○第１希望⇒令和  年  月  日（  曜日）⇒  時  分～  時  分 

 

○第２希望⇒令和  年  月  日（  曜日）⇒  時  分～  時  分 

 

○第３希望⇒令和  年  月  日（  曜日）⇒  時  分～  時  分 

スクール名 

※ ○で囲んでください。複数選択可能です。 

 

点字              手話       

見学・体験目的 
 

 

≪備考≫ 
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