
 

 

～成人期に向けたトータルサポート～ 

ス ク ラ ム 福 井 に は 、 療 育 か ら 大 学 進 学 ・ 就 労 ま で 幅 広 い 相 談 が 寄 せ ら れ て い ま す 。  

「 ま だ 先 の 話 だ け ど 就 労 に 向 け て ど の よ う に 子 育 て を し た ら い い の ？ 」「 現 在 就 労 を  

考 え て い る け ど ど う し た ら い い ？ 」 な ど の 声 が 数 多 く 聞 か れ ま す 。  

高 機 能 自 閉 症 ・ ア ス ペ ル ガ ー 症 候 群 の 方 が 社 会 で 自 信 に 満 ち た 生 活 ・ 働 く 大 人 に な る  

た め に 、 基 本 的 な 理 解 も 含 め て 幼 児 期 ～ 学 齢 期 ～ 進 学 ～ 就 職 後 ま で 、 ト ー タ ル し た 支 援  

の 組 み 立 て ・ サ ポ ー ト を 皆 さ ん と 一 緒 に 考 え て き た い と 思 い ま す 。  

 

 

講講講講    師師師師    ：：：：    中山中山中山中山    清司清司清司清司    先先先先生生生生（（（（京都京都京都京都市市市市発達障害者支援発達障害者支援発達障害者支援発達障害者支援センターセンターセンターセンター    かがやきかがやきかがやきかがやき    副副副副センターセンターセンターセンター長長長長））））    

【【【【プロフィールプロフィールプロフィールプロフィール】】】】 大阪市立大学人間学部人間関係学科卒業。和歌山大学大学院障害児教育修士課程修了。    

             1992年 社会福祉法人 横浜やまびこの里に就職。知的障害者、自閉症者の支援に関わる。 

             2002年 米国ノースカロライナ州立大学 TEACCH部インターンとして研修。 

             2004年 社会福祉法人 横浜やまびこの里「仲町台センター」地域支援課長兼「ヘルパーセンターやまびこ」所長  

「大阪府自閉症・発達障害者支援センターアクトおおさか」スーパーバイザー（嘱託） 

「よこはま発達クリニック」セラピスト（非常勤）、京都女子大学非常勤講師（発達教育学部） 

             現 在  京都市発達障害者支援センター「かがやき」副センター長 

日日日日    時時時時    ：：：：    平成平成平成平成 19191919年年年年 10101010月月月月 14141414日日日日（（（（日日日日））））    13:0013:0013:0013:00～～～～16:0016:0016:0016:00（（（（12:3012:3012:3012:30受付開始受付開始受付開始受付開始））））    

会会会会    場場場場    ：：：：    福井厚生年金健康福祉福井厚生年金健康福祉福井厚生年金健康福祉福井厚生年金健康福祉センターセンターセンターセンター「「「「ウェルサンピアウェルサンピアウェルサンピアウェルサンピア敦賀敦賀敦賀敦賀」」」」    若狭若狭若狭若狭のののの間間間間    

【福井県敦賀市呉羽町 1－2 ℡ 0770-24-2111】  

                                ※年間予定と会場が異なりますので、お間違いにならないようご注意下さい。 

 

定定定定    員員員員        ：：：：    100100100100名名名名                ※定員となり次第、受付を終了いたします。 

下記下記下記下記のののの申込書申込書申込書申込書にてにてにてにて、、、、郵送郵送郵送郵送またはまたはまたはまたはＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ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みみみ下下下下さいさいさいさい。。。。    

    

参加費参加費参加費参加費        ：：：：    1,0001,0001,0001,000円円円円            ※当日受付にてお支払い下さい。 

    

 

主催（お問い合わせ・お申し込み先） 

                                       〒914-0144 福井県敦賀市桜ヶ丘町 8－6 

                                           ＴＥＬ 0770－21－2346 ＦＡＸ 0770－25－8588                                      

    平成 19 年 10 月 14 日（日）のセミナーの参加を申し込みます【ＦＡＸ：0770－25－8588】 

             記載可能な範囲で結構です。個人情報については、本セミナー名簿作成のみに使用します。 

       住 所：                     所 属 ： 

         

       氏 名：                     電話番号： 

                                                     

 

申込書 

福井県福井県福井県福井県発達障害児者支援発達障害児者支援発達障害児者支援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 


