
 

 

 

 

 

 

「岐阜県難聴児支援センターの役割について」 

岐阜県難聴児支援センター 特別アドバイザー  青木 光広 先生 

 

 

 

 

 

 

日 時 

令和４年３月１９日（土） １３：３０～１５：３０ 

相談会場 

高山市役所 ２F 会議室 

（岐阜県高山市花岡町 2 丁目 18 番地 電話：０５７７―３２―３３３３） 

内 容 

個別相談 （予約制） 

       ※個別に相談したいことについて難聴児支援センターが相談に応じます。 

 

参加対象者 

お子さんのきこえに不安のある保護者の方、難聴のお子さんをもつ保護者の方 等 

申込み 

令和４年３月１７日（木）までに、裏面の参加申込書によりＦＡＸ又はメールにてご連絡ください。 

その他 

・個別相談は 4組までとさせていただきます。 

・感染状況によっては個別相談をオンラインや電話等の対応に代えさせていただくことがあります。 

・セミナー配信だけを希望される方のお申込みも受け付けております。 

・動画配信に関することは 3 月 18 日（金）までにメールにてお知らせいたします。 

・当日、体調不良や発熱がある場合は、センターまで（058-230-6198）ご連絡ください。 

問合せ先・申込先 

岐阜県難聴児支援センター  

電話：058-230-6198 FAX：058-230-6199 E-mail：g_nantyo@gifu-u.ac.jp 

 

お子さんのきこえに関する 

ファミリーセミナー・出張相談のご案内 

令和３年度第２回 

主催／岐阜県難聴児

支援センター 

無料 

お子さんのきこえに不安があったり、お子さんが難聴であるとの診断を受けられた保護者の方々にとって

は、お子さんの育ちについての悩みや心配ごとが絶えないとの声が多くあります。 

そこで岐阜県の委託を受けて、令和 3 年 11 月に岐阜大学医学部附属病院内に岐阜県難聴児支援センター

を開設しました。 

このたび、保護者の方々に、お子さんのきこえと育ちについて思いを巡らされる際の一助となるよう、ファ

ミリーセミナーのオンデマンド配信、飛騨地域の相談会を行いますので、お気軽にお申込みください。 

 

◎聞こえにくさや聞こえに関わること、岐阜県難聴児支援センターがお子さんや保護者の方々 

のために何ができるかについてお話させていただきます。 

◎お申込みいただいたメールアドレスに配信用の URL をお知らせします。配信期間などに関

する詳細についてはメールにてご案内します。 

 

配信 

セミナー 
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岐阜県難聴児支援センターあて 

電話：058-230-6198 FAX：058-230-6199 E-mail：g_nantyo@gifu-u.ac.jp 

 

「令和３年度 飛騨地域 出張相談」 申し込み票 

 

 

お申込みされる保護者の方の氏名 

 

 

氏名            （続柄：   ） 

 

 

 

お子さんの年齢 

 

 

年齢         歳 

 

 

連絡先 

（メールでセミナー配信の案内をお送りします） 

 

 

電話番号（    ―     ―      ） 

メールアドレス 

（                  ） 

 
 
 

希望の時間 
 
 
 

・１３：３０～     ・１４：００～ 

 

・１４：３０～     ・１５：００～ 

 

きこえに不安のあるお子さんの 

相談内容、きこえの程度について 
 
 
※差し支えなければ、事前にご記入をお願
いします。 

（例）集団の中できこえていないようだが、対策はあるのか。 

   右40ｄＢ（補聴器）、左90ｄＢ（人工内耳） 

 

 

 

 

 

 
 

その他連絡事項等 
 
※環境に配慮を希望される場合はこちらに

記入してください。 

 

 

 

 

◆当日、体調不良や発熱がある場合や参加できなくなった場合は、当センターまでご連絡ください。 

 ◆申し込みが想定人数を超えた場合は、大変申し訳ございませんが、ご相談いただけないお申込者に別途

連絡させていただきます。 

 ◆お時間が希望に添えない場合は、ご記入いただいた連絡先に連絡し調整させていただきます。 

 

 

 

 

 

 

【駐車場のご案内】。 

・駐車料金は無料です。 
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岐阜県難聴児支援センターあて 

電話：058-230-6198 FAX：058-230-6199 E-mail：g_nantyo@gifu-u.ac.jp 

※セミナー配信だけを希望される方はこちらからお申し込みください。 

 

「令和３年度 飛騨地域 セミナー配信」 申し込み票 

 

 

お申込みされる保護者の方の氏名 

 

 

氏名            （続柄：   ） 

 

 

 

お子さんの年齢 

 

 

年齢         歳 

 

 

連絡先 

（メールでセミナー配信の案内をお送りします） 

 

 

電話番号（    ―     ―      ） 

メールアドレス 

（                  ） 

 

その他連絡事項等 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆配信期間などに関する詳細についてはメールにてご案内します。 


