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鳥取県立鳥取盲学校オープンスクールの実施について 
 
鳥取県立鳥取盲学校では国家資格を取得できる学科を設置し、あんまマッサージ指

圧師、はり師、きゅう師を育成し、視覚障がい者の自立と社会参加をめざしています。 
この度、高等部保健理療科・専攻科理療科のオープンスクールを下記のとおり実施

します。また、より広く当事者および関係者の方へ情報を届けるために、後日、鳥取
県教育委員会 YouTube チャンネルでの動画公開も予定していますので、ぜひオープンス
クールについて取材いただき、広く県民に紹介してくださるようお願いします。 

 
記 

 
 
1 日 時  令和 4年 8 月  2 日（火）午後 1時 30 分から午後 3時 30 分まで 
       令和 4年 10 月 25 日（火）午後 1時 30 分から午後 3時 30 分まで 
 
2 場 所  鳥取県立鳥取盲学校 会議室他 
        住所：〒680-0151 鳥取市国府町宮下 1265 番地 

        電話：0857-23-5441 
 
3 参加者  見えづらさのある方とご家族、関係者 
 
4 内 容 
（1）学科説明 
（2）学校・寄宿舎見学 
（3）授業体験/見学（8月 2日（火）は体験、10 月 25 日（火）は見学） 
(4) 個別相談会 
 
5 その他 
（1）「鳥取盲学校オープンスクール」の概要については別紙をご覧ください。 

（2）撮影不可の生徒がありますので、撮影の際は御相談ください。 
（3）新型コロナウイルス感染症対策のため、取材の際は検温、手指消毒、マスク着用

等に御協力ください。 
 



鳥取盲学校高等部保健理療科・専攻科理療科 

オ ー プ ン ス ク ー ル 開 催 要 項 

 

１ 目 的 

  学校や学部・学科の概要の説明や、施設見学や授業参観・体験などをとおし

て、本校における学校生活や取得できる資格、卒後の進路などについて知り、

進路選択の参考としていただくことを目的として実施します。 

 

２ 対 象 者 

  見えにくさを感じている方で、鳥取盲学校の高等部保健理療科、専攻科理療

科への入学に関心がある方。卒業学年に限らず１年生、２年生の方の参加も歓

迎します。 

 ＜学科の特徴＞ 

  ○高等部保健理療科：高等学校の普通教育及び、あん摩マッサージ指圧師国

家試験受験資格を取得するための職業教育を行います。 

  ○専攻科理療科：あん摩マッサージ指圧師・はり師・きゅう師の国家試験

受験資格を取得するための職業教育を行います。 

 

３ 期 日   １回目  令和４年 ８月 ２日（火） 

２回目  令和４年１０月２５日（火） 

     ※予定が合わない場合は相談に応じます。お気軽にご相談ください。 

４ 日 程 

１３：３０～１４：００  施設見学（学校、寄宿舎） 

  １４：００～１４：３０  学科の概要説明  

  １４：３０～１５：００  授業体験又は参観 

  １５：００～１５：３０  個別相談会 

 

５ 参加申込 

  別紙「オープンスクール参加ファックス回答用紙」にてお申し込みください。 

 実施日の一週間前までに送信（送付）よろしくお願いします。 

 

６ コロナウィルス感染拡大に関する事項 

・新型コロナウィルス感染拡大状況によっては中止延期になる場合があります。 

・当日から１週間以内の期間に県外との往来がある場合は、期日を変更するな

ど個別に対応させていただくことがありますので連絡をお願いします。 

 

７ 問い合わせ先 

  鳥取県立鳥取盲学校 高等部主事 大森美和子 

〒680-0151 鳥取市国府町宮下1265 TEL 0857-23-5441   FAX 0857-23-5442 



 別紙 

オープンスクール参加 

ファックス回答用紙 
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(０８５７)２３－５４４１ 
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鳥取県立鳥取盲学校 
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発 
 

信 
 

者 

所属（           ） 

TEL（    ）  －     

FAX（    ）  －     

申込者・ 
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【通信連絡事項】 

オープンスクール参加申し込み 

 

◎オープンスクールに参加します。 

  参加者氏名〔              〕 

参加者氏名〔              〕 

            連 絡 先〔    ―    ―    〕 

※資料の文字の大きさや延期の連絡等をさせていただきます。 

 

参加したい日にち、内容に○をお願いします。 

●希望日 

第１回  ８月 ２日（火）  

第２回 １０月２５日（火）  

 

●希望内容 

施設見学（学校、寄宿舎）  １３：３０～１４：００    

  学科の概要説明       １４：００～１４：３０  

授業体験又は見学      １４：３０～１５：００    

  個別相談会         １５：００～１５：３０    

 

送信締切：第 1回  ７月２６日（火） 第 2 回 １０月１８日（火） 

 

通信欄：                                       

                                           

 


