
令和９年度 調布市社会福祉協議会手話通訳者登録選考試験実施要領 

 

１ 試験実施 

日時 ： 令和９年２月７日（日） 

１次試験：午前９時３０分～午前１１時（受付開始９時１０分） 

２次試験：正午～午後３時※１次試験通過者のみ 

会場 ： 調布市総合福祉センター（部屋については当日入口に表示） 

※受験者数により、試験時間が変更になる場合があります。 

※試験開始時間に遅れた際は受験できない場合がございます。ご了承ください。 

 

２ 申込み   

申込方法 ：Googleフォームにて必要事項を記入（⇒QRコードよりアクセス）  

申込期間 ：令和８年１２月１８日（金）午前９時～令和９年１月１５日（金）午後５時 

・Googleフォームでの申込が難しい方はご相談ください。 

・Googleフォームでの申し込みが完了すると、確認メールがすぐに届きます。 

１時間程度待っても確認メールが届かない場合は入力が完了していませんので、ご注意く 

ださい。 

・誤った情報で申し込みを完了した場合は、もう一度、新たに申請をし直してください。 

・申込締め切りの１週間程度後に、事務局から受験番号をメールにて送付します。 

試験当日、受付にて受験番号の確認を行いますので、事務局からのメールを表示できるス 

マートフォン等の機器、あるいはメールを印刷したものを必ずご持参ください。（受験番 

号が届かない場合は事務局にご連絡ください。） 

  ・確認メールおよび受験番号のご案内、試験結果等は以下のアドレスから送信されます。確 

実に受信できるように、メールの設定にお気を付けください。 
 

   試験関係送信用アドレス：chofu.shuwamousikomi@gmail.com 

   ※こちらのアドレスは事務局からの発信専用となります。お問い合わせや連絡事項につ 

いては、「dolce@ccsw.or.jp」に頂くよう、お願いします。 

 

３ 受験資格（下記のうちいずれかを満たすこと）  

・調布市手話講習会養成応用クラス修了者（修了予定者含） 

・手話通訳士 

・他地域で登録手話通訳者として通訳活動を行っている者 

・他地域で同等の手話講習会課程を修了した者 

（調布市手話講習会手話通訳者養成基本クラスの在籍者を除く。） 

・前各号に掲げるもののほか、会長が適当と認めた者 

 

※下記の方は Googleフォームでの申し込みに加え、必要書類の写しを事務局まで 

持参もしくは郵送、PDFでのメール送信(dolce@ccsw.or.jp宛)等でご提出ください。 

【令和９年１月１５日（金）必着】 

・手話通訳士：「資格証明書」 

・他地域で登録手話通訳者として通訳活動を行っている者：「登録証」 

・他地域で同等の手話講習会課程を修了した者：「講習会を修了したことが分かるもの」 

                      例：修了証書 
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４ 試験内容（予定） 

 一次試験 

・筆記 一般常識  

・手話読み取り２問（約１分半ずつ） 

   二次試験（一次試験合格者のみ） 

・手話表現 ２問（CDを使用し約２分ずつ） 

   ・面接 試験官からの質問（質問に対し、手話で 1回・声で１回、同内容を２回答える） 

※手話通訳士は面接のみ 

            

５ 結果発表    令和９年２月８日（月）にメールにて結果通知書を送付 

 

６ 合格後の流れ・活動内容 

  ＜合格後の流れ＞ 

  ・合格通知後 1週間程度で「調布市登録手話通訳者」の登録手続きについてのメールが届 

きます。 

  ・３月中に登録オリエンテーションを実施します。 

  ・４月から活動開始となります。 

   

  ＜活動内容＞ 

  ・手話通訳者派遣（個人向け・団体向け） 

   （個人向け）対象：市内在住の聴覚障がい者、聴覚障がい者を主たる構成員とする団体 

         内容：病院への受診、保護者会、店舗での相談 等 

  （団体向け）対象：調布市（調布市からの委託事業者を含む。） 

非営利団体、企業、政党等の団体 

         内容：調布市内で実施する講演会、イベント、会議 等 

 

  ・手話通訳者会議への出席（毎月開催） 

   偶数月 第１月曜日 １９：００～２０：００（オンライン開催）※４月のみ対面開催 

   奇数月 第１木曜日 １８：３０～１９：３０（対面開催） 

 

  ・手話通訳者研修への参加（毎月２回開催） 

   第２火曜日 １９：００～２１：００ 

   第４土曜日 １０：００～１２：００（時間変更あり） 

 

７ 合格者情報の共有について 

  登録後、地域での手話通訳活動を円滑に始めていただくため、調布市聴覚障害者協会及び調

布市登録手話通訳者に合格者の氏名を共有いたします。 

 

８ 事務局連絡先  社会福祉法人調布市社会福祉協議会 地域生活支援課 障がい者支援係    

〒１８２ー００２６ 調布市小島町２－４７－１ 

ＴＥＬ：０４２－４８１－７８００ ＦＡＸ：０４２－４４４－６６０６ 

ＭＡＩＬ：dolce@ccsw.or.jp 

 

※過去３年分の試験問題について、調布社協ホームページにて公開します。 

（公開期間：令和８年１２月１８日（金）～ 試験終了まで 
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