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朝夕が少し涼しく過ごしやすくなってきましたが、皆様夏のお疲れは出ていませんか？ 

子どもたちは、夏休みの楽しい思い出を胸に、体育祭の練習や準備等に励んでいます。 

保護者の皆様には、いつも、気持ちや体調面へのご配慮をいただき、ありがとうございま 

す。毎日の応援をパワーにして蓄え、本番で輝く子どもたちの姿をどうぞご期待ください。 

２学期もどうぞよろしくお願いいたします。 

 

    ◇◇◇ ご存知ですか？ 「補聴器の耐用年数」 ◇◇◇ 

福祉（補装具費支給制度）で補聴器を購入した場合の「補聴器の耐用年数（次に福祉で

補聴器を購入できるまでの期間）」が何年かご存知でしょうか？ 

障害者総合支援法により、補聴器の耐用年数は５年と決まっています。また、両耳とも福祉で補聴器を 

購入するためには、17歳のうちに申請をする必要があります。（18歳になると、福祉で認められるのは、

原則片耳になります。） 

このことから、両耳とも補聴器が必要であれば、計画的に購入することが大切であることがおわかりにな 

ると思います。例えば、17 歳までに申請をするためには、「7 歳まで」「12 歳まで」に補聴器を購入する

ことが必要です。ただし、全額自費で購入する場合、耐用年数は関係ありません。 

◇◇◇補聴器のオーバーホール（クリーニング）について◇◇◇ 

 ９月になってもまだまだ暑い日が続いています。補聴器の汗対策は大丈夫でしょうか？先日補聴器の研修 

会で、年に１度、１０月ぐらいのあまり汗をかかなくなった頃に、補聴器のオーバーホール（クリーニング） 

をすれば、故障の割合が少なくなるという話を聞きました。補聴器販売店でお願いするとメーカーに補聴器 

を送るため、だいたい１週間ぐらいでもどってくるようです。ただ、オーバーホールの金額は、6000円 

程度（福祉の申請の対象にはなりません。）かかります。汗のため補聴器の調子が悪くなったりする方は、 

オーバーホールをやってみてはいかがでしょうか？ 

補聴器についてのご相談があれば、各部の聴覚支援班まで、お気軽にご相談ください。 

☆聴覚支援班 

 

 

〈 スクールカウンセラーの先生  １０月の来校日 〉 

１０月 ８日（木）１３：００～１７：００です。 

相談をご希望の際は、裏面に差し支えのない範囲でご記入の上、 

１０月１日（木）までに担任またはコーディネーター、部教頭に 

お渡しください。 

相談時間は４０分程度です。本校職員による手話通訳が 

必要な方は、お申し出ください。 



 

 

 

 

７月２２日～２３日の２日間、今年度も恒例の「サマースクール」を開きました。

「サマースクール」は聴覚に障害のある校外の小学生に対して、発音指導をしたり、

聴覚支援（聴力測定など）を行ったりするもので、聾学校のセンター的な機能を発揮

した行事です。本校の幼稚部を卒業したお子さんに限らず、難聴学級や通常学級に通

っているお子さんも対象にしています。今年度は近年では最多の１５名の参加があり、

みんな真剣に取り組みました。 

 「夏休みになって聾学校に行くのが楽しみだった！」という声が聞かれました。 

それは、発音グッズやゲーム等を取り入れた楽しく分かりやすい発音指導で、自分 

の苦手な音を知り、めあてをもって取り組めたからだと思います。また、休み時間 

には工作をしたり、最後に体育館でドッジボールをしたりするなど、楽しく充実し 

た２日間を過ごせたようです。 

また、保護者同士の懇親会を両日共にもちました。久しぶりに会われて、お子さんの話や情報交換等で話

が盛り上がったようです。保護者と教員の懇談会では「年に１回発音を意識できる機会があってありがた

い。」「６年間続けた。学年を重ねるにつれて少しのアドバイスで発音を改善できるようになった。我が子の

成長を見ることができた。」等の感想をいただきました。 

☆サマースクール係                    

 

 

☆「れんけい」発行 担当 ☆ 

特別支援教育コーディネーターは、幼：青木、小：藤崎、中：坪井、高：青山、舎：中山です。 

担任と同じく各部舎の相談窓口になっていますので、どうぞお声を 

かけてください。よろしくお願いいたします。 

 

切り取り 

〈スクールカウンセラーの先生へ相談申し込み〉 

（    部）（    年）  幼児児童生徒  氏名（              ） 

                保護者（相談者）氏名（              ） 

○希望時間順に数字をご記入ください。     ○相談内容（記入可能な範囲で結構です。） 

（   ）１３：３０～１４：３０ 

（   ）１４：３０～１５：３０ 

（   ）１５：３０～１６：３０ 

○本校職員による手話通訳（ 要 ・ 不要 ）  


