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令和４年度関東地区聾教育研究会キャリア教育研究協議会について（第１次案内） 

 

新緑の候、貴職におかれましては、ますます御清栄のこととお喜び申し上げます。 

 さて、本校では標記の研究会を次のとおり開催いたします。 

つきましては、貴校職員の参加につきまして御配慮いただきますようお願い申し上げます。  

 

 １  期 日    令和４年１２月８日(木) 

 

 ２  会 場   神奈川県立平塚ろう学校   〒254－0074 神奈川県平塚市大原２－１ 

                                           TEL：0463-32-0913  FAX：0463-32-1646  

 ３  主 催    関東地区聾教育研究会 

 

 ４  日 程    ①【来校の場合】 

（予定）      受  付  9:30 

          公開授業   9:50～10:40（中学部・高等部） 

                10:00～10:40（幼稚部・小学部） 

          指定授業  11:00～11:50（高等部） 

          全体会   12:00～12:20 

          研究協議会・講評 13:20～15:00 

          閉会式   15:10 

         ②【オンライン（オンデマンド）方式の場合】 

          指定授業を事前に動画配信し、オンデマンド型で行う。 

          当日午後に、全体会、研究協議会・講評等を、オンライン（ZOOM）にて行う。 

          ※６月に感染状況等考慮して判断・決定します。 

 

 ５  全校研究テーマ 主体的に考え、深く学びあう「ことば」を育むために 

～それぞれの発達段階に合わせて～ 

  

 ６  指定授業研究テーマ・助言者 

指定授業 研 究 テ ー マ 授業名 助 言 者 

高等部 

よりよい将来と自己実現に向けたキャリア教育 

～個の適性を見据え、自己認識・自立を目指した段階的

指導の方法～ 

自立活動 石原 保志 氏 

 

 ７  費 用   参加費 会員：無料    非会員：3,000円、学生1,000円 

                昼食 各自ご用意ください。（本校周辺にもコンビニ等あります） 

         ＊参加費は、当日受付にてお支払いください。 

 

 ８  参加申込みの方法 

         申込書に必要事項を記入し、ＦＡＸまたはメールでお申し込みください。 

         参加者がいない場合でも「参加者なし」と記入して、送付してください。 

 



 ９ 問合せ先 

           神奈川県立平塚ろう学校 

〒254-0074 平塚市大原２－１ 

        教育推進グループ 窪田 朗子      

ＴＥＬ ０４６３－３２－０９１３ 

        ＦＡＸ ０４６３－３２－１６４６ 

           Mail hirarou-sd@pen-kanagawa.ed.jp（代表） 

 

１０ アクセス 

① ＪＲ東海道線平塚駅北口よりバス約10分 「共済病院前総合公園西」下車徒歩２分 

神奈川中央交通バス 伊勢原駅南口行き（⑦番のりば） 

 

② 小田急伊勢原駅南口よりバス約30分 「共済病院前総合公園西」下車徒歩２分 

神奈川中央交通バス 平塚駅北口行き（①番 ②番 ③番のりば） 

 

 

 

このまま送信してください。【令和４年９月２日（金）締め切り】 
 
 

 

神奈川県立平塚ろう学校 窪田 宛  （FAX ０４６３－３２－１６４６） 
 

令和４年度関東地区聾教育研究会 キャリア教育研究協議会 参加申込書 
 

学校・団体名  

連絡先 電話         （     ）          FAX          （     ） 

Ｍａｉｌ 

担当者名  

 

参加者氏名 所属学部 手話通訳希望 会員・非会員 

     有   ・   無 会員  ・  非会員 

     有   ・   無 会員  ・  非会員 

     有   ・   無 会員  ・  非会員 

     有   ・   無 会員  ・  非会員 

     有   ・   無 会員  ・  非会員 

〇氏名、所属学部をご記入ください。また、該当する箇所に〇を付けてください。 
〇参加者がいない場合でも、下記の連絡欄に「参加者なし」と記入の上、ご返信ください。 
 
連絡欄 
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