
令和５年度草加市手話通訳者認定試験案内 

申込書 

 

令和６年１月４日（木）～１７日（水）消印有効 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



令和５年度草加市手話通訳者認定試験案内     

 

１ 日  時 令和６年２月２５日（日） 

       午前９時４５分から午後３時まで（予定） 

       ※終了時間は前後することがありますのでご了承ください。 

 

２ 会  場 草加市立中央公民館  

       草加市住吉２－９－１  電話 ０４８－９２２－５３４４ 

 

３ 受験資格 市内在住で令和６年４月１日に年齢２０歳以上の者で、手話通訳者養成講座

の修了者又は同程度の技術を有し、１年以上の手話活動経験がある者。 

 

４ 試験内容 手話表現、手話の読み取り（読取筆記・読取口頭）、筆記、面接 

 

５ 申込方法 草加市手話通訳者認定試験申込書（様式第１号）に必要事項を記入の上、

令和６年１月４日（木）から１月１７日（水）までの期間（１７日消印有

効）に草加市社会福祉協議会へ直接お持ちいただくか郵送してください。 

       ※性別欄の記入については任意とします。 

 

６ 受験資格審査結果の通知 

       受験資格審査終了後、受験申込者全員に審査結果（受験可・不可）を通知

します。 

       受験可能な方には受験票が届きます。 

 

７ 持参するもの 

       試験日には、受験票、筆記用具をご持参ください。 

なお、昼食についても各自ご用意ください。 

 

８ 合否の通知 

       合否の結果は受験者全員に３月上旬に通知します。 

 

【申込み・問合せ先】 

                      〒340-0013草加市松江一丁目１番３２号 

                      社会福祉法人草加市社会福祉協議会 

担 当 春日・涌嶋 

ＴＥＬ ０４８－９３２－６７７０ 



様式第１号（第３条関係） 

 

          草加市手話通訳者認定試験申込書 

 

                            年  月  日 

 

社会福祉法人草加市社会福祉協議会 

会 長   乕 溪 文 有 様 

 

 

草加市手話通訳者の認定試験を次のとおり申し込みます。 

 

フリガナ  

氏  名  

住  所  

性  別  生年月日      年   月   日 

電  話  ＦＡＸ 

職  業  

受験目的 

 

 

 

手話講習会歴 

 

 

 

地域における 

活動内容 

 

 

資格・免許  

 


