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ごあいさつ

スケジュール

　おかげさまで全日本ろうあ連盟青年部は 1969 年５月 11 日に結成し
2019 年に 50 周年を迎えることができました。
８月 11 日に愛知県名古屋市で「全日本ろうあ連盟発足 50 周年記念大会」
を開催できることを心から喜ぶと同時に、全国からの仲間が集い、
半世紀のあゆみを、共に祝えることを大いに楽しみにしております。
　全日本ろうあ連盟青年部は「仲間づくり・学習づくり・要求づくり」の
３本柱を軸に、止まることなく走り続けてきました。
半世紀のあゆみを振り返り、懐かしみ、語り合い、新たなものがたりを
作っていきましょう。
みなさまのご参加を、心よりお待ちしております。

一般財団法人　全日本ろうあ連盟青年部
第 19 期　中央委員長　𠮷田航

※予定は変更になる場合がございます。
区分 時間 内容

記念大会

12:00～13:00 受付

13:00～13:20 オープニング（映像上映）

13:20～13:30 あいさつ

13:30～15:30 パネルディスカッション

15:30～15:45 休憩

15:45～16:15 フォークダンス

16:15～17:00 集合写真撮影・事務連絡

17:00～18:30 自由時間

交流会
18:30～19:00 受付（交流会）

19:00～21:00 交流会



パネルディスカッション

交流会

50 周年を振り返って～記念映像～

日　時︓2019 年８月 11 日 ( 日 )１９︓００～２１︓００（受付１８︓３０～）
会　場︓名古屋市公会堂　４階ホール

曽輪 信明
代目青年部長２

田 正雄
代目青年部長４

田 航
代目青年部長１５

嶋本 恭規
代目青年部長１３

曽輪 信明
代目青年部長２

田 正雄
代目青年部長４

田 航
代目青年部長１５

嶋本 恭規
代目青年部長１３

参加費︓6,500 円　　定　員︓800 名



会場への行き方

・地下鉄鶴舞線
 「鶴舞駅」下車 4 番出口 徒歩２分
・JR 中央線「鶴舞駅」下車 徒歩２分



交通のご案内（主要アクセス）

・JR の場合
　中央本線「鶴舞駅」下車（所要時間８分）
　※乗換なしで行くことができます。

・地下鉄の場合
　地下鉄東山線「伏見駅」もしくは、地下鉄
　桜通線「丸の内駅」にて、地下鉄鶴舞線
　に乗り換え、「鶴舞駅」下車。
　（所要時間約 15 分）

・電車の場合
　名鉄空港線「金山駅」乗換、中央本線
　「鶴舞駅」下車

・リムジンバスの場合
　空港から「栄」までリムジンバス
　地下鉄名城線「栄駅」から「上前津駅」
　もしくは、地下鉄東山線「栄駅」から
　「伏見駅」で乗換、地下鉄「鶴舞駅」
　下車

電車・新幹線でお越しの場合 飛行機でお越しの場合

■名古屋駅から ■中部国際空港から



参加申込のご案内
１．参加資格
　（１）一般財団法人　全日本ろうあ連盟　会員
　（２）一般社団法人　全国手話通訳問題研究会　会員
　（３）一般財団法人　全日本ろうあ連盟青年部長が参加を認めた者

２．参加定員

３．参加費     交流会費

４．申込方法
 個人申込書を別紙ご記入の上、全日本ろうあ連盟青年部へお申し込みください。
 お振込みについては申込書を受理後、個別に請求書をお送りいたします。
 参加定員数に達した場合は申込後でもお断りさせていただく場合がございます。

５．申込締切

６．アレルギーについて
 食物アレルギーをお持ちの方は、「問い合わせ申請用紙」にご記入の上、連絡ください。

７．宿泊について
 今大会は宿泊のご案内はありません。必要な方は各自にて手配をお願いいたします。

８．駐車場について
 自家用車でのご来場はご遠慮ください。公共交通機関をご利用ください。
 
９．託児について
 次頁に掲載してあります。

10．お申込み後の取消について
 参加費の入金後はいかなる理由があっても取消はできません。

11．注意事項
 パネルディスカッションなどでは、携帯電話・スマートフォン・ビデオカメラなどの
 記録媒体での撮影は認められません。但し、主催団体が認めた者は除きます。

2019 年５月 31 日 ( 金 )

3,500 円 6,500 円
800 名



託児を希望される方へ
本大会では、お子様がいる参加者の皆様にも気軽にご参加いただけるよう託児所を設けます。
ぜひ、参加を検討されている方はご利用ください。

１．対象年齢　１歳～１２歳（小学生まで）

２．託児場所　名古屋市公会堂 第７集会室（控室）
 2019 年８月 11 日（日）　12:00 ～ 17:00

３．託児時間・料金について（１名あたりの料金）
 2019 年８月 11 日（日）　12:00 ～ 17:00 　1000 円

４．申込方法
 託児申込書にご記入をお願いします。

５．託児について　
　　（１）当日の申込はお受けできません。
　　（２）託児の申込をされた方には、７月上旬～中旬に託児ご案内をご送付いたします。
　　（３）お預かりできるのは１歳～ 12 歳（小学生まで）のお子様です。
　　　　※１歳以下のお子様の場合は事前に全日本ろうあ連盟青年部までご相談ください。
　　（４）交流会時は保護者の方と一緒にお願いします。
　　（５）健康状態によっては、お子様をお預かりできないことがあります。
　　（６）アレルギー等がある場合はご連絡ください。
　　（７）お子様のお気に入りのタオル・おもちゃ等がありましたらご持参ください。
　　　　また、持ち物にはお名前をご記入ください。
　　（８）お菓子、ミルク、おむつなどは各自でご用意をお願いします。
　　　※給湯室が近くにありますので、お湯を利用出来ます。

６．その他
お子様の急病時に保護者の皆様へご連絡できるよう、申込書」へご記入の上、
参加申込書に同封してご提出ください。アレルギーや注意等が必要なお子様については、
記入もれがないようにご記入ください。原則、送り迎えは同じ保護者でお願いします。

７．個人情報の取扱について
申込書にご記入いただいたお名前・住所・性別その他の申込者に関わる個人情報は
当大会に関する目的以外には一切使用いたしません。



●申込先　一般財団法人　全日本ろうあ連盟　青年部
　　　　　　　　　　　　　　担当　青山　裕香子宛
　FAX:076-203-0466　Email︓jfdys50★gmail.com
　（※E-mail での申込の際は★を＠に変換してください。）

●申込締切　2019 年 5 月 31 日 ( 金 )

申込日： 年 月 月

全日本ろうあ連盟青年部発足 50 周年記念大会

参加申込書
ふりがな 性別

氏名 男・女

生年月日 西暦 年 月 日 年齢 歳

区分 ろう者 ・ 聞こえる人

住所 〒

FAX/TEL （FAX・TEL） ※両方可なら両方に〇

E-mail

所属団体
（例）○○聴覚障害者協会、○○手話通訳問題研究会（全通研 ○○支部）

緊急連絡先 （氏名） （続柄） （FAX/TEL/E-mail）

備考

内訳

項目 申込 金額
大会参加費 〇 3,500 円
交流会参加費 6,500 円
託児費
（※託児申込書も別途記入をお願いします）

円

合計金額 円



申込日： 年 月 月

全日本ろうあ連盟青年部発足 50 周年記念大会

託児申込書
■保護者（参加者）欄
氏名 住所 緊急連絡先
ふりがな 〒 － メールアドレス

託児申込（申込人数を記入してください）
日 時 １人分金額 申込人数 合計金額

年 月 日（日） ～ １，０００円 人 円

■お子様のお名前を記入ください。
氏名 生年月日 年齢 性別 どちらかに〇
ふりがな

西暦 年 月 日 歳 男・女
ろう者
・

聞こえる人
アレルギー（ 有 ・ 無 ） 内容

氏名 生年月日 年齢 性別 どちらかに〇
ふりがな

西暦 年 月 日 歳 男・女
ろう者
・

聞こえる人
アレルギー（ 有 ・ 無 ） 内容

■その他特記事項（体質や心配なこと、配慮してほしいことなど）



●申込先　一般財団法人　全日本ろうあ連盟　青年部　担当　青山　裕香子宛
　　　　　FAX:076-203-0466　Email︓jfdys50★gmail.com
　　　　　　　　　　　　（E-mail での申込の際は★を＠に変換してください）
　

申込日： 年 月 月

全日本ろうあ連盟青年部発足 50 周年記念大会

（ 問い合わせ等の申請用 ）
ふりがな 性別

氏名 男・女

生年月日 西暦 年 月 日 年齢 歳

区分 ろう者 ・ 聞こえる人

住所
〒

FAX/TEL
（FAX・TEL） ※両方可なら両方に〇

E-mail

所属団体
（例）○○聴覚障害者協会、○○手話通訳問題研究会（全通研 ○○支部）

備考

内容 問い合わせ ・ その他（ ）

詳細内容

例）アレルギー内容（卵など）

上記に対する回答
回答日 年 月 日 担当者

回答内容

例）アレルギー内容（卵など）

Email jfdys50 gmail.com FAX:076-203-0466
E-mail



Email jfdys50 gmail.com FAX:076-203-0466
E-mail



Email jfdys50 gmail.com FAX:076-203-0466
E-mail



http://jfdys.net/
一般財団法人全日本ろうあ連盟青年部ブログ

Email jfdys50 gmail.com FAX:076-203-0466
E-mail


