
２０１９年 １０月 

医療・行政機関の皆様 

日本聾話学校 

ライシャワ・クレーマ学園                          校長 鈴木 実 

  日本聾話学校 公開日のお知らせ 
 

 仲秋の候、皆様方におかれましては、益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

日頃より本校の教育活動に対しましてお力添えをいただき、心から御礼申し上げます。 

本校は、私立ろう学校として「キリスト教精神に基づいた聴覚主導の人間教育」の理念の下、 

手話を使わず、聴いて話す力を最大限に伸ばす特徴的な教育を展開している学校です。 

近頃、厚生労働省や文部科学省、議員連盟を通して、難聴児の発見から療育・教育に関する

取り組みについて大きな動きが起こっています。その一つに新生児聴覚スクリーニングの助成負

担や難聴児の発見から療育・教育への各自治体のガイドライン作りが進められています。さらに

今後どのような取り組みが検討されていくのか見守る必要と声を出していく必要を覚えております。 

そこで午後の情報交換会では、医療・行政・業者等の職種を超えた話し合いの場を設け、それ

ぞれのお立場から今後の難聴児とその保護者に対しての取り組みやお互いの連携を深めるきっ

かけになればと考えています。 ご多用のこととは存じますが、多くの皆様方にご来校いただきま

すよう、ご案内申し上げます。  

     記 

１ 日 時：  ２０１９年 １１月１４日（木） ９時より１４時 

２ 場 所： 学校法人日本聾話学校 ／ 東京都町田市野津田町並木 1942 

児童発達支援センター ライシャワ・クレーマ学園 乳幼児部・オーディオロジー部  

              私立 日本聾話学校 幼稚部・小学部・中学部 

３ 会 費：  無料  午後の部ご参加の方は昼食をご持参下さい。※学校周辺には飲食店・コンビニ等はございません。 

                            昼食ご希望の方には有料（５５０円）にてご用意いたします。 

４ プログラム： 午前の部 

８：４５～ 受 付 

                    ９：１５～ 全体会 ご挨拶 オリエンテーション 

                  １０：００～ 自由見学 乳幼児部・幼稚部・小学部・中学部・オーディオロジー部 

                 １２：００～ 全体会 質疑等 12 時 20 分終了 

              午後の部：（教育・医療・行政機関のご担当者のみ対象） 

     １２：３０～ 昼食・情報交換会 

                １４：００  終 了 

５ 参加申込： 参加申込書にて１１月５日（火）までに、ＦＡＸまたは郵送にて 

お願い致します。 

  

 

 

 

 

お 問 い 合 わ せ 先 
学校法人日本聾話学校  

児童発達支援センターライシャワ・クレーマ学園 乳幼児部 ／ 私立 日本聾話学校 幼稚部・小学部・中学部 

園長 佐々木 勝  mail : rk1@nrg.ac.jp   ／  教頭 瀬底 正嗣  mail :nrg2@nrg.ac.jp 

℡ 042-735-2361 fax 042-734-8292 〒195-0063 東京都町田市野津田町並木 1942 

 

 

 

 



６ ﾗｲｼｬﾜ･ｸﾚｰﾏ学園/日本聾話学校までの交通機関案内  
   ※詳しくはホームページ アクセス参照  

①小田急線鶴川駅下車 

      ０番乗り場  鶴３３系統  野津田車庫行き（乗車時間約２０分） 

                野津田車庫下車 徒歩約１５分  

②小田急線・JR横浜線町田駅下車 （町田バスセンター） 

      １４番乗り場  町２６系統  野津田車庫行き（乗車時間約２０分） 

                神学校下車 徒歩約１０分  

③小田急線・京王線多摩センター駅下車タクシー（所要時間約１５分） 

 

    ※ 大変申し訳ございませんが、当日は駐車場をご用意することができません。 

       お車でのご来校はご遠慮ください。 

 

 ※詳細は本校ホームページ QR 参照 

                                  キ リ ト リ  

 

１１月１４日（木） 公開日 参加申込書  
２０１９年   月    日  

 

   ご所属名：   

  ご住所 ：                               TEL     (     ) 

                                         FAX     (     ) 

メールアドレス（必須 ）：                        

情報交換・相談したい内容 （任意）：  

No  お名前  職 名 
午後の部   

参加 ○☓ 

昼食注文   

550円 ○✕ 

 １      

 ２      

 ３      

◎  手話通訳をご希望の方はNoに○印を付けて下さい。           

◎  ４名以上の申込の場合は申込書をコピーしてご利用ください。     

FAXまたは郵送でお送り下さい。締切は１１月５日（火）です。 

Fax ０４２-７３４－８２９２ 

 

 

 


