
日日日日　　　　時時時時 ： 平成平成平成平成21212121年年年年6666月月月月21212121日日日日（（（（日日日日）　）　）　）　10101010：：：：00000000～～～～15151515：：：：00000000

講講講講　　　　師師師師 ： 長谷川長谷川長谷川長谷川　　　　直直直直　　　　子子子子　　　　先生先生先生先生 （福井県立嶺南東養護学校）

平平平平　　　　谷谷谷谷　　　　美智夫美智夫美智夫美智夫　　　　先生先生先生先生 （平谷こども発達クリニック　院長）

テーマテーマテーマテーマ ： 「「「「発達障害発達障害発達障害発達障害のののの理解理解理解理解とととと医療医療医療医療」」」」

場場場場　　　　所所所所 ： 敦賀市福祉総合敦賀市福祉総合敦賀市福祉総合敦賀市福祉総合センターセンターセンターセンター あいあいあいあいあいあいあいあいプラザプラザプラザプラザ
２階　ふれあいホール　【敦賀市東洋町４番１号　0770-22-1700】

定定定定　　　　員員員員　　　　： ２００２００２００２００名名名名 （定員になり次第受付を終了）
定員オーバーの場合のみ、こちらから連絡させていただきます。

申申申申　　　　込込込込 ： 下記下記下記下記のののの申込用紙申込用紙申込用紙申込用紙でででで、、、、FAXFAXFAXFAXまたはまたはまたはまたは郵送郵送郵送郵送にておにておにておにてお申申申申しししし込込込込みくださいみくださいみくださいみください。。。。

参加費参加費参加費参加費 ： 500500500500円円円円
セミナーの参加は、午前・午後のどちらからでも自由です。

ただし、参加費は一律500円となりますので予めご了承ください。

主主主主　　　　催催催催 福井県発達障害児者支援福井県発達障害児者支援福井県発達障害児者支援福井県発達障害児者支援センターセンターセンターセンター スクラムスクラムスクラムスクラム福井福井福井福井
 〒914-0144　福井県敦賀市桜ヶ丘町8番6号
　【TEL　0770-21-2346　　FAX　0770-25-8588】

平成21年６月２１日のセミナーに参加を申し込みます。

所属

に参加します。

○（まる）をお付けください。

記載可能な範囲で記入されれば結構です。個人情報については、本セミナーの名簿作成のみに使用します。

福井県発達障害児者支援センター　スクラム福井　　【TEL　0770-21-2346　　FAX　0770-25-8588】

【申込書】

住所

氏名 電話番号

午前　・　午後　・　1日

長谷川直子　先生

講　師内　容時　間

10:00 ～ 12:00 発達障害の理解

日日日日　　　　程程程程 ：

13:00 ～ 14:30

14:30 ～ 15:00 質　疑　応　答
平谷美智夫　先生

発達障害と医療

　発達障害のこどもたちが大人になるまでには、家族を中心に、多くの支援者や関係機関が理解し、サ
ポートしていく必要があります。しかし、現状では、家族だけで悩んでいたり、支援者や関係機関も個別に支
援をしているケースが多いように思われます。
　そこで、スクラム福井では、福井県内で発達障害に携わる支援者や関係機関の方々に参加して頂き、各
ライフステージにおける支援方法や関係機関の連携など、支援システムの基盤づくりができればと考え、発
達障害の理解については特別支援学校の先生に、発達障害と医療については直接医療に関わっている医
師に、ご講演を頂きます。
　今年度は敦賀・大野・福井で開催いたしますので、多くの方々の参加をお待ちいたしております。
　



）


