
令和５年度大阪府要約筆記者登録試験のご案内 

 

１．試験の概要 

本試験は、聴覚障がい者からの派遣依頼に応じることのできる、特に専門性の高い「要約筆記者」に必要な

能力・技能を客観的に測定するために実施するものです。 

本試験の合格者は、「大阪府要約筆記者」「大阪市要約筆記者」「堺市要約筆記者」として登録すること

ができます。 
 

※本試験は、豊中市、高槻市、枚方市、東大阪市、八尾市、寝屋川市、吹田市と共同で実施していま

す。 

※合格者には、「要約筆記者登録申込書」を送付します。 

 

２．受験資格者 

本試験の実施日までに、以下のいずれかに該当する者 

（１）大阪府の実施する要約筆記者養成課程を修了した者 

（２）大阪府が実施したステップアップ研修を修了した現任要約筆記奉仕員 
 

※大阪市、堺市の講座等を修了した方は大阪市、堺市にお問い合わせください。 

※既に、「全国統一要約筆記者認定試験」に合格されている方は、本試験の受験は不要です。 

 

３．試験日時及び会場 

（１）試験日時 

   令和６年 2月 18日（日曜日）午後１時から午後３時 45分 

（大阪府立福祉情報コミュニケーションセンターには午後０時30分から立入可能です。午後0時50分

までには着席してください。） 
 

（２）試験会場 

大阪府立福祉情報コミュニケーションセンター４階（所在地：大阪市東成区中道１-３-59） 
 

※ご来場の際は、公共交通機関をご利用ください。 

           

４．試験内容・出題範囲 

本試験は、一般社団法人要約筆記者認定協会が実施する「2023 年度全国統一要約筆記者認定試

験」を活用しています。試験内容や出題範囲は、別紙「試験の手引き」のとおりです。 

 

５．申込方法 

（１）申込締切 

令和５年 12月 14日（木曜日） ※消印有効 
 

（２）申込方法 

次の４点を「10．お申込み先」に郵送してください。その際、封筒の表面に「要約筆記試験申込書在

中」と明記してください。なお、書類に不備がないよう、ご確認ください。 
 
 
 

① 受験申込書 



記入もれのないようボールペンを使って楷書で正確に記入し、受験申込日より６ヶ月以内に撮影し

た上半身正面脱帽の証明写真(縦4.0cm､横3.0cm)を指定欄（２ヶ所）に貼付してください。

写真を貼る前に裏面にボールペンで氏名を記入してください。 

② 修了証（写し） 

要約筆記者養成課程または補修講習等（ステップアップ研修）の修了が確認できるもの。 

③ 振込確認書類 

受験費用の振込が確認できるもの（ATM の場合は利用明細票）のコピーを、受験申込書の裏面

上部に貼付のこと。原本は、本人控えとして大切に保管してください。 

※振込が確認できない場合は、申込みを受け付けることができません。 

④ 返信用封筒 １通 

長形３号（横12cm×縦23.5cm）に、住所・氏名をご記入の上、手書き要約筆記を受験する

方は94円切手を、パソコン要約筆記または両方を受験する方は２１０円切手を貼付してください。

（返信の宛名には「様」までご記入ください。） 

住所の書き損じ等にご注意下さい。 

郵便料金が不足している場合は、受取人払いとなります。 

 

６．受験費用及び振込先 

（１）受験費用  

手書き：6,000円 

パソコン：6,500円 

（手書きとパソコンの両方を受験する方は 8,500円） 

 

※振込金額に誤りがないようご注意ください。 

※手書きとパソコンの両方を受験する方は、一つの実施主体でまとめてお申込みください。例えば、大阪

府で手書き、大阪市でパソコンの受験を申し込んだ場合、受験料の割引が適用されませんので、ご

留意ください。 
 

（２）振込先 

りそな銀行 上六支店 普通預金 口座番号 0281163 

口座名義：特定非営利活動法人大阪府中途失聴・難聴者協会  

 

※振込金額に誤りがないようご注意ください。 

※本事業は「特定非営利活動法人大阪府中途失聴・難聴者協会」に委託して実施しております。 

※振込手数料は、ご本人負担となります。また、受験資格がない等返金が必要になった場合は、振込

手数料を差し引いて返金させていただきます。 

※なお、申込後、ご自身の都合で試験を辞退される場合は返金できませんのでご注意ください。 

 

７．受験票 

受験票は、令和 6年 2月７日（水曜日）までに郵送します。 
 

※2月 9日（金曜日）を経過しても届かない場合は、「11．お問合せ先」までご連絡ください。 

※受験票は受験番号を付して郵送します。受験票に氏名を自署し、試験会場にご持参ください。 

 



８．合否発表 

令和６年 3月 21日（木曜日）を目途にご本人あてに郵送します。 

 

９．受験にあたっての注意事項 

別紙「試験の手引き」をご確認ください。 

 

10．お申込み先 

〒537-0025 

大阪市東成区中道１-3-59 

大阪府立福祉情報コミュニケーションセンター３階 

特定非営利活動法人 大阪府中途失聴・難聴者協会 日根 

 

※本事業は、「特定非営利活動法人 大阪府中途失聴・難聴者協会」に委託して実施しております。 

受験申込者の情報は、大阪府中途失聴・難聴者協会と大阪府で共有いたしますが、本事業の適切な   

遂行の為にのみ用い、他の用途に一切用いることなく、厳正に管理いたします。 

 

11. お問合せ先 

〒540-8570 大阪市中央区大手前 2丁目 

大阪府 福祉部 障がい福祉室 自立支援課 社会参加支援グループ 

電話：06-6944-9176（平日午前９時から午後６時まで）  

FAX：06-6942-7215 


