
 

 

 

 

きこえに心配のあるお子さん，きこえの状態による言葉の発達や発音などの悩みを抱えて

いるお子さん，そして，そのお子さんにかかわる保護者や先生方向けに相談会を下記のとお

り開催します。どうぞお気軽にお申し込みください。 

記 

１ 日時   令和６年１月２６日(金) １０：００～１６：００ 

２ 対象   柏市に在園在学している柏市在住の幼児，園児，児童，生徒の保護者，担任 

３ 相談担当 千葉県立野田特別支援学校 聴覚通級担当 教諭 

       柏市立柏第三小学校 きこえの教室担当  教諭 

４ 会場   柏市沼南庁舎 ５０１会議室，５０２会議室 

５ 申込   メール・電話・FAX・申し込みフォームのいずれかにてお申込み連絡ください。 

       メール miekata.kikoe@city.kashiwa.chiba.jp 

（柏市きこえの相談会申込書の①～⑩の内容を入力ください） 

電話  ０４－７１９１－７２１０（柏市教育委員会児童生徒課） 

FAX   ０４－７１９１－１２１２（柏市教育委員会児童生徒課） 

６ 締切   令和６年１月１２日(金)  

 

 

≪アクセス≫ 柏市沼南庁舎 （柏市大島田４８番地１） 

・公共交通機関を利用する場合 

 JR・東武線柏駅東口 東武バス 1番乗り場（バス停名「柏駅東口」）で乗車 

   行先「沼南車庫」「小野塚台」「布瀬」「手賀の丘公園」いずれも可 

   ⇒下車バス停「沼南庁舎バス乗継場」下車で徒歩 1分 

   ⇒下車バス停「大木戸」下車で徒歩 3分 

    ※「沼南庁舎バス乗継場」に停車しないバス（数本）は「大木戸」 

・お車をご利用の場合は，敷地内の第２駐車場を御利用ください。 

 

 

 

 

 

 

申し込みフォーム 

柏市きこえの相談会の御案内 

 

バス停「大木戸」→ 

←バス停「沼南庁舎バス乗継場」 

沼南庁舎 



 

児童生徒課  深野・鶴谷 宛                 令和５年  月  日 

 

【柏市きこえの相談会申込書】 

柏市きこえの相談会に申し込みます※FAXの場合はこの用紙のまま送信してください 

    ふりがな 

①お子様の氏名 
 

 

【相談歴】 

②初めての相談・（   ）回目 

    ふりがな 

③参加者の氏名 
                    （続柄：      ） 

④学校（在園）名  

 

⑤【（年齢）・（学年）（年生，年長など）】 

（     才）・（     ） 

⑥電話番号  

 

⑦メールアドレス  

※メールでの連絡を御希望の場合は，下記にアドレスを御記載下さい。 

⑧希望時刻 

（希望順に１～４

を御記入ください） 

１０時 

 

１１時 １３時 １４時 

＊時間を調整させていただいた後，連絡させていただきます。 

⑨該当する項目にチェックをお願いします。 

□ 言葉を覚えるのがおそい 

□ 返事をしない（後ろから呼んでも振り向かない） 

□ 聞き返しが多い 

□ 聞き間違いが多い 

□ テレビを大音量で見ている 

□ 発音がはっきりしない 

□ にぎやかな場所だと会話がよく聞き取れない場面がみられる 

□ 人の話を聞く時に片方の耳をかたむけるような動作がみられる 

□ その他（                                 ） 

⑩その他 相談したい内容をご記入ください。 

 

 

 

 

 ＊問い合わせ先＊ 柏市教育委員会 児童生徒課担当 深野・鶴谷 

メール：miekata.kikoe@city.kashiwa.chiba.jp 

電話 ：０４－７１９１－７２１０   FAX  ：０４－７１９１－１２１２ 

 


