
 

遠軽とれじゃーねっと講演会のご案内 

『自閉症児・者の自立について』 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

【主 催】 遠軽とれじゃーねっと（旧：ＴＥＡＣＣＨプログラム有志学習会） 

 

【共 催】釧路自閉症の理解を深める会 

 

【後 援】くらしねっとオホーツク 

 

【日 時】 ２００８年 ６月 ８日（日） １３：３０～１６：００（１３：１０開場） 

   13:00    13:30                                                     16:00    16:05 

受付 開会 講演会～質疑応答 閉会 

 

【会 場】 北見市民会舘 小ホール 

北見市常盤町２－１－１０ 

 ☎ (0157)23-6266 

FAX (0157)23-9527 

 

【内 容】  ・自閉症の特性について 

       ・自立についての考え方 

       ・自閉症の支援の実際…など 

 

 

 「自閉症」という言葉がテレビや新聞などで見かけることも増え、少しずつ、その存在や正しい情報を

得ることができるようになってきました。近年、福祉においては障害者自立支援法、教育においては特別

支援教育が、それぞれの地域において試行錯誤の中すすめられています。しかし外見からはわかりにくく、

症状もさまざまである自閉症の方たちは、今でも社会生活を送る上で苦労していることも多くあると思い

ます。また、小さなお子さんの指導支援に携わる支援者や保護者の皆様は、将来への不安も大きいのでは

ないでしょうか。 

 そこで今回、自閉症について正しい知識と理解を深め、支援の向上に努めていきたいと考え、自閉症療

育の最前線でご活躍されています神奈川県海老名市立わかば学園園長の諏訪利明氏をお招きして、講演会

を開催することとなりました。諏訪先生には、自閉症の方が自立した生活を送るための指導支援を考える

上で基礎基本となる部分について、わかり易く講演して頂く予定でおります。時節柄お忙しいことと思い

ますが、講演会を通して自閉症についての理解を深め、日々の支援をより充実したものにしていきたいと

考えております。ぜひ、どうぞお気軽にご参加下さい。 



 

【講 師】 神奈川県海老名市立わかば学園 

               園 長  諏 訪 利 明 氏 

 

《講師の経歴紹介》 

１９９１年 社会福祉法人 県央福祉会 県央療育センター主任 

１９９３年 朝日厚生文化事業団研修生、ノースカロライナＴ

ＥＡＣＣＨプログラム第２期研修留学生として、 

 アメリカのノースカロライナ州シャーロット 

  ９４年 ＴＥＡＣＣＨセンターにて研修を修める。 

１９９７年 社会福祉法人 県央福祉会 県央療育センター所長 

２０００年 神奈川県海老名市立わかば学園 園長（現職） 

 

〔主な著書〕 

『自閉症療育者～ＴＥＡＣＣＨプログラムの教育研修』      財団法人神奈川県児童医療福祉財団 

『自閉症の人たちへの援助システム～ＴＥＡＣＣＨを日本で生かすには』      朝日厚生文化事業団 

『発達障害を考える本１ ふしぎだね自閉症のおともだち』               ミネルヴァ書房 

『発達障害を考える本２ ふしぎだねアスペルガー症候群のおともだち』       ミネルヴァ書房 

 

 

【参加費】  １、０００円 （当日受付にてお支払い下さい） 

 

【託 児】 希望者には、託児を承りますので、申込みの際に託児の旨をお伝え下さい。詳しいことにつきま

しては、下記問い合わせ先にお問い合わせ下さい。 

※ 尚、託児会場の準備等の都合により、申込み締め切りを５月２３日（金）必着とさせて 

 いただきます。 

 

【申込み】 申込み用紙に必要事項を記入して、ＦＡＸ又はEメールにてお申し込み下さい。 

：Ｆ Ａ Ｘ～(0158)46-2171 

：Ｅメール～ n.daisuke@hokkaido-c.ed.jp 

                            ｛北海道紋別養護学校ひまわり学園分校 担当：西尾 大輔｝ 

＊ 締め切り：５月３０日（金）必着 

＊ 定員１２０名（定員になり次第締め切らせて頂きますので、お早めにお申し込み下さい） 

 

 

 

 

 

 

 

 



遠軽とれじゃーねっと講演会の参加申込書 

【ＦＡＸ& Email送信用】                     平成２０年  月  日  

FAX＆Email 

送信先 
北海道紋別養護学校ひまわり学園分校 西尾 大輔 行 

ＦＡＸ番号 ０１５８ー４６ー２１７１ 

Email n.daisuke@hokkaido-c.ed.jp 

送信枚数 Ａ４版  枚 ※本票を含む 

氏名  

所属名  

住所  

電話  

発信者 

ＦＡＸ  

※参加希望の方は、下記の申込書に必要事項を記入して下さい。 

氏  名 所  属 

  

  

  

  

  

  

  

  

※ 締め切り：５月３０日（金）必着 

定員１２０名（定員になり次第締め切らせて頂きますので、お早めにお申し込み下さい） 

 



保 育 が 必 要 な お 子 様 用 申 込 み 用 紙 

幼児・児童氏名
ふ り が な

  男・女 年齢（学年） 歳（   ）

おうちでの呼び方  排泄 自立・一部介助・全介助 

好きな遊び  

配慮の必要な点  

その他特記事項  

 

幼児・児童氏名
ふ り が な

  男・女 年齢（学年） 歳（   ）

おうちでの呼び方  排泄 自立・一部介助・全介助 

好きな遊び  

配慮の必要な点  

その他特記事項  

 

幼児・児童氏名
ふ り が な

  男・女 年齢（学年） 歳（   ）

おうちでの呼び方  排泄 自立・一部介助・全介助 

好きな遊び  

配慮の必要な点  

その他特記事項  

 


