
きこえない・きこえにくいこどもの 

保護者学習会 
  

親として、こどもの成長は楽しみであると同時に、不安と心配がつきものです。 

我が子が｢きこえていない｣ことがわかり、子育てに不安を感じたというお声をよくお

聞きします。 

今回の学習会では、実際にきこえないお子さんを育てられた保護者の体験談をお話し

いただきます。どんなことで悩み、どんな想いがあったのか、みなさまの体験や想いと

重ねながらお聞きいただけたらと思います。 

お話しいただく梶本さんの娘さんは、現在、映画出演やダンスなど多彩に活躍してお

られます。不安や心配事だけでなく、子育てをしていく喜びや幸せも共有していただけ

る場になると思いますので、ぜひ、ご参加ください。 

☆手話通訳・要約筆記・ヒアリングループあります。 

対 象 者 ☆堺市在住・在学・在勤のきこえない・きこえにくいこどもの保護者 

     （保護者と一緒であれば、中学生以上のお子さんの参加も可能です。） 

申込方法 裏面の申込用紙にてＦＡＸ、またはメールでお申し込みください。 

メールでのお申し込みの場合、件名を｢保護者学習会｣とし、申込書の内容

を本文にご記載ください。 

ＦＡＸ （243）2222 メール event@sakai-kfp.info 

同時開催：きこえない・きこえにくいこどもと  

きょうだいの交流会 
※ ｢こどもが小さいので参加しにくい…｣という方は、別室にて 

こどもの交流会を開催しますのでご活用ください。 

対  象：3 歳～小学 6 年生  申込締切：１０月 18 日(土) 

申し込み・お問い合わせ先： 視覚・聴覚障害者センター 担当 鬼頭・中間 

 TEL：072-275-5024 FAX：072-243-2222 メール：event@sakai-kfp.info  

「きこえないこどもの親として」 
日時：２０２5 年 11 月 1 日（土）１４：００～１６：００ 

場所：堺市立健康福祉プラザ ３階 大研修室 

講師：梶本 知美 さん 

〆切 １０／２２（水） 

 



視覚・聴覚障害者センター行 

 

２０25 年 11 月 1 日（土）保護者学習会申込書 

 

【おとな】お名前                         

お名前                         

【中高生】お名前                 学年：     

ご連絡先                

お住まい                             

 

対象となるお子さん(申込者以外)について   

お名前
フ リ ガ ナ

：        年齢：    在籍校：            

            学年：    交流会参加： あり ・ なし  

お名前
フ リ ガ ナ

：        年齢：    在籍校：            

            学年：    交流会参加： あり ・ なし  

講師に質問したいこと 

                                   

                                   

                                   

                                   


