
〈大阪府立中央聴覚支援学校 地域支援事業〉 

第 1２回聴覚障がいのある幼児・児童・生徒の担当教員研修会 
 聴覚障がいのある幼児・児童・生徒を担当されている教職員の方々を

対象にした研修会です。全体講座では、本校の聴覚障がいのある教員の

体験談を企画しました。選択講座では、４つの分科会に分かれ、聴覚障

がいについて研修します。 

１ 期 日 令和５年 ８月２日（水） 

２ 対 象 大阪市および守口市内の学校園・大阪府下の高等学校および支援学校に在籍 

する聴覚障がいのある幼児・児童・生徒を担当する教職員 

３ プログラム  

12：45 ～ 12：55 受付 

12：55 ～ 13：00 開会式（挨拶、諸連絡） 

13：00 ～ 14：00 

全体講座「聴覚障がい教育について  

～受けてきた・携わる立場から～」 

小学部 教諭  李 東虎 

 

14：15 ～ 15：15 選択講座      

Ａ 支援を嫌がる 

生徒へのアプローチ 
Ｂ 発音指導 

Ｃ きこえと 

補聴機器 

Ｄ ことばを 

そだてよう 

 合理的配慮を望まな

い生徒の心情について、

事例から予想し、受講者

のみなさん同士でアプ

ローチ方法を話し合い

ます。 

 発音のしくみや

発音要領（母音・

子音）について紹

介しながら、実践

研修をします。 

「きこえのしくみ」

と、補聴器や人工内

耳などの補聴機器

についての基礎的

な内容を紹介しま

す。 

 聴覚障がいのあ

る幼児や児童が、こ

とばを獲得する過

程について、教材を

紹介しながら、お話

します。 

 

15：30 ～ 16：45 実践交流会 

４ 定 員  30名 

 

５ 参加費  無 料 

本校の聴覚障がいのある教員が、聾学校と地域の学校とに通っていた経験から、その当

時感じたことや、また自分が聴覚障がいのある子どもと日々関わる中で感じることや想い

について、お話をします。 

 



 

６ 会 場 大阪府立中央聴覚支援学校 

   （大阪市中央区上町 1－19－31） 

  大阪メトロ 谷町線・中央線    「谷町四丁目」出口⑩より南東約 600ｍ 

  大阪メトロ 谷町線・長堀鶴見緑地線「谷町六丁目」出口⑦より北東約 600ｍ 

 

７ 申込み 申込用紙に必要事項をご記入のうえ、郵送か逓送、または FAXにて 

      次の宛先までお送りください。   

     

逓送便：中央区 大阪府立中央聴覚支援学校  支援部 宛 

    郵 送：〒540-0005 大阪市中央区上町 1－19－31  

        大阪府立中央聴覚支援学校  支援部 宛 

    F A X：06－6762－1800 

 

  ※参加を受け付けた方には、 FAXで連絡します。 

   （大阪府立高等学校・大阪府立支援学校の方には、メールで連絡します） 

   定員を超えて受け付けられない場合には、個別に連絡します。 

 

8 ご注意  

①スリッパをご持参ください。 

②咳や発熱等の風邪症状、体調が悪い等の場合の参加はお控えください。 

③来校時、入り口左側の手洗い場で手洗いをお願いします。 

９ お問い合わせ  大阪府立中央聴覚支援学校 支援部（担当：坂谷敦子） 

           電話：06－6761－1419／FAX：06－6762－1800 

             8：30～12：15 13：00～17：00 

 

締め切り：７月１4日（金）必着 



締め切り７月１4日(金)必着 

研修参加申込書 

次の研修に申し込みます。 

 ８月２日（水） 大阪府立中央聴覚支援学校 

第 1２回聴覚障がいのある幼児・児童・生徒の担当教員研修会 

名 前  

学校名 
    府立       学校 

市立       園 

電話番号  

FAX番号  

学校住所       （区・市） 

■担当している幼児・児童・生徒の学年等 幼   歳 ／ 小・中・高     年 

■全体講座「聴覚障がい教育について ～受けてきた・携わる立場から～」 

質問したいことがあれば、お書きください。 

 

 

■選択講座の希望を書いてください。第１希望に①、第２希望には②を書いてください。 

必ず第２希望までお書きください。 

※昨年度の研修に参加された先生で、講座 B・Ｄを受講された方は、昨年度とは別の講座を

受講していただきますよう、お願いします。（希望者多数の講座は、調整させていただくこ

ともあります。定員を超えて受け付けられない場合は、個別に連絡させていただきます。） 

A：「支援を嫌がる生徒へのアプローチ」   B：「発音指導」  

C：「きこえと補聴機器」  D：「ことばをそだてよう」  

※選択講座で聞きたいことをお書きください。 

 

 

 

■「実践交流会」のグループ分けの参考にさせていただきますので、情報交換したい内容をお書きくだ

さい。ご協力よろしくお願いします。 

 

 

 

 

※ 同一校で複数名の参加がある場合は、お手数ですが複写してご使用ください。 

※ 大阪府立中央聴覚支援学校 支援部宛 ＦＡＸ：06-６762-1800 


