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Ｑ１６ 聴覚障がい教育編 

【具体的な支援例】 

○教室内での座席位置は、前方が基本です。ただし、最前列にする

と、難聴がある子どもにとっては、周りの友だちの様子が分かり

にくいため、行動がワンテンポ遅れたり、不安になったりします。

前列から２～３番列目くらいの座席位置がよいでしょう。 

○補聴器は雑音や環境音なども増幅してしまうため、聴きたい音や

声を掻き消すことがあります。騒音を出さないよう、できる限り

静かな環境を整えることに心がけることが大切です。 

○コンクリートの壁で囲まれているような場所では、音が反響し、

音や声が聴き取りづらくなります。壁に吸音材を施したり、カー

テンをつけたりするなど、ハード面の整備も有効です。 

○きこえにくさのある子どもたちの多くは、聴覚だけではなく、 

視覚的な情報も手がかりとしています。板書、身振り、手話、筆 

談、視聴覚機器等の活用も有効です。 

○話し手の表情や口形も、子どもにとっては重要な手がかりです。 

相手をまっすぐ見て、口元を隠さずに話すようにしましょう。 

○ＦＭ補聴システム(※)を利用することで、騒音の影響を軽減する 

ことが可能となります。 

○いきなり本題に入らず、話題を知らせておいたり、原稿を前もっ

て用意したりすることで授業内容の理解が容易になります。 

※ 補聴器や人工内耳をつけたからといって、聞こえる人と同じようなきこ

えが保障されるわけではありません。補聴器の特性を理解したうえで、対

応することが大切です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【※ＦＭ補聴システムについて】 

  補聴器専用のＦＭマイク（送信機）と受信機をセットにしたもの。 

ＦＭ電波を利用し、聴きたい音(話し手の声、音楽等)を周囲の雑音や

音源からの距離に影響されることなく聴き取ることができる補聴シス

テム。学校における実際の利用法としては、通常の学習場面において

教科担任がＦＭマイクを胸元につけ 

たり、テレビやラジカセ等の音源の 

近くにＦＭマイクを置いたり、集会 

時に話し手がＦＭマイクを持って話 

したりすることで、補聴器や人工内 

耳だけを使用する場合に比べ、クリ 

アな音を聴くことができるが、100％ 

きこえるわけではありません。聴力 

の程度によってその効果も違います。 
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（別紙様式１：相談依頼校→特別支援学校宛て） 

○○第   号  

平成  年  月  日  

 

○○○○長 様 

 

○○○○長      

 ○ ○ ○ ○  

 

巡回相談の派遣について（依頼） 

 このことについて、下記のとおり計画しておりますので、貴所属の ○○○○（職名） の派

遣について、よろしくお願いします。 

 なお、御承諾のうえは、（以下、必要に応じて、旅費や謝金の支払い方法について記載のこと） 

記 

１ 相談依頼校等 

学校等名  担当者職氏名  連絡先  

 

２ 期日、時間、場所 

期日  時間  場所  

 

３ 依頼内容 

 

 

４ 校内委員会及び地区コーディネーター会議での検討回数 

校内委員会 〔   〕回 
地区コーディネーター会議 

（若しくはリーダーコーディネーターの助言） 
〔   〕回 

 

  



（別紙様式２：相談依頼校→特別支援学校長宛て） 

○○第   号  

平成  年  月  日  

 

○○○○ 長 様 

 

○○立○○学校長      

 ○ ○ ○ ○  

 

巡回相談報告書 

 このことについて、下記のとおり実施しましたので、報告します。 

記 

１ 相談実施日時 

平成   年   月   日（  ）   時   分～   時   分 

 

２ 相談の対象 

学年・在籍等 性別 相談参加者 ※記入例：学級担任、母親、コーディネーター等 

 男・女  

 

３ 依頼の概要 

相談内容 巡回相談員からの助言等 

  

 

４ 今後の対応 

 

 

※本書式は県教育委員会のホームページよりダウンロードできます。 

http://kyouiku.higo.ed.jp/page/pub/default.phtml?p_id=6976 










