
第５２回名古屋市手話通訳者認定試験募集要領 

 

１ 目的 

聴覚障害者及び音声または言語機能障害者（以下、「聴覚障害者等」という。）

にとって大切なコミュニケ－ションの手段である、手話を学び、習得した方に対

して、「名古屋市手話通訳者認定要領」による認定試験を実施し、手話通訳者とし

て適格であると認められる方を名古屋市手話通訳者（以下、「手話通訳者」とい

う。）に認定することを目的とします。 

 

２ 受験資格 

手話通訳者としての認定を受けようとする方は、次のいずれにも該当すること

が必要です。 

(1) 手話講習会等を２年以上にわたって受講し、手話の技術などを習得した方 

(2) 聴覚障害者等の福祉に理解と熱意を有する方であって満２０歳以上の方

（令和８年４月１日現在) 

(3) 本市の区域内において名古屋市手話通訳者派遣事業実施要綱に基づく通訳

活動に従事できる方 

 

３ 試験日時、会場及び試験内容 

 (1) １次試験 

６月２１日（日） 午前９時３０分 ～ 午後１時頃（予定） 

名身連福祉センタ－（中村区中村町７丁目８４番地の１） 

読みとり通訳試験、筆記試験 

(2) ２次試験 

７月２６日（日） 午前９時００分 ～ 午後４時頃（予定） 

名身連福祉センタ－（中村区中村町７丁目８４番地の１） 

聞きとり通訳試験、面接 

※１ 試験日当日の案内については、後日本人あてに送付します。 

※２ 筆記試験の出題範囲は、聴覚障害に関する福祉を中心とした一般常識

（時事問題を含む）及び名古屋市の制度とします。 

※３ ２次試験は、１次試験に合格した方に限り、受験することができます。 

  



４ 申請 

手話通訳者の認定を受けようとする方は、手話通訳者認定試験受験申請書に該

当する内容をすべて記入の上、下記申込先へ郵送または直接申込をしてください。 

(1) 申込締切日時 

令和８年５月３１日（日）午後５時締切（当日消印有効） 

(2) 申込・照会先 

・名身連聴覚言語障害者情報文化センター 

（名身連福祉センタ－内 水曜日休館） 

〒４５３－００５３ 

中村区中村町７丁目８４番地の１ 

電話：４１３－５８８５ 

 

［名身連福祉センタ－案内図］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地下鉄東山線 中村公園駅下車、３番出口より徒歩７分 

バスターミナルにエレベータあり 

 

・名古屋市健康福祉局障害福祉部障害企画課 

（名古屋市役所本庁舎１階） 

電話：９７２－２５８７ 

 

※ 土、日の申込受付は名身連聴覚言語障害者情報文化センタ－のみ行い

ます。 

 

中村公園駅 

3 番出口 

三菱   

UFJ 銀行 



手話通訳者認定試験受験申請書 

 年  月  日 

 

（宛先）名古屋市長 

 
フ リ ガ ナ                   

申請者氏名                

（     年   月  日生） 

 

下記のとおり名古屋市手話通訳者認定試験の受験を申し込みます。 

 

記 

住 所 

〒 

 

電話（   ）   －      

職 業 

 
勤務先 

学校名 

 

 

電話（   ）   －      

通
訳
技
術
等
の 

習 

得 

機 

関 

講 習 会 名 ・ 教 室 名など 期 間（○年○月 ～ ○年○月と記入） 

  

【１次試験免除の申請】  ※該当する方は（ ）に○を記入してください。 

（   ） 第５１回名古屋市手話通訳者認定試験（令和７年度）の１次試験に合格し

ていますので今回、第５２回名古屋市手話通訳者認定試験の１次試験の免除

を希望します。 

※ 名古屋市手話通訳者認定試験受験の動機、及び今後手話通訳者として活動していく

上での心構えを具体的にご記入ください。 

 



手話通訳者認定試験受験申請書 

令和８年５月１日 

 

（宛先）名古屋市長 

  
フ リ ガ ナ  ナ ゴ ヤ カ ズ コ        

申請者氏名  名古屋 一 子       

（昭和５０年 １月 １日生） 

 

下記のとおり名古屋市手話通訳者認定試験の受験を申し込みます。 

 

記 

住 所 

〒４５３－００５３ 

名古屋市中村区中村町７－８４－１ 

電話（０５２）４１３－５８８５  

職 業 公務員 
勤務先 

学校名 

名古屋市役所 

 

電話（０５２）９７２－２５８７  

通
訳
技
術
等
の 

習 

得 

機 

関 

講 習 会 名 ・ 教 室 名など 期 間（○年○月 ～ ○年○月と記入） 

名古屋市手話奉仕員養成講習会 
 

名古屋市手話通訳者養成講習会 
 

 ○ ○ 手話サ－クル 

令和３年４月～令和５年３月 
 

令和５年４月～令和７年３月 
 

平成２６年５月～現在まで 

【１次試験免除の申請】  ※該当する方は（ ）に○を記入してください。 

（   ） 第５１回名古屋市手話通訳者認定試験（令和７年度）の１次試験に合格し

ていますので今回、第５２回名古屋市手話通訳者認定試験の１次試験の免除

を希望します。 

※ 名古屋市手話通訳者認定試験受験の動機、及び今後手話通訳者として活動していく

上での心構えを具体的にご記入ください。 

 

 

 

ご自分の動機、心構えを自由にお書きください。 

 

記 入 例（すべて記入してください） 


