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2023年10月25日 

各位 

第８回発達障害者支援研修会開催のご案内  

 ンコロ運営委員長 鈴木  宏ࢮ

教育研修部会長 遠藤 ⮳子 

 

会員法人ࡢ皆様ࠊࡣ࡚ࢀ࠿࠾࡟多くࡢ業務ࢆ抱え多忙࡞日々ࢆ送࡚ࢀࡽい࡜࡜ࡇࡿ存ࡌ

 ࠋࡍࡲ

 ࠋࡍࡲࡋࡓ開催いࡾ࠾࡜ࡢୗ記ࢆ発達障害者支援研修会ࠖࠕࡢ௒年࡛８回目࡚ࡉ

講師ࢮࡣンコロ࡛࠾ࡣ馴染ࠊࡓࡋࡲࡾ࡞࡜ࡳ綿貫愛子氏࡛ࠋࡍ 

前半ࠊࡣ綿貫講師ࡾࡼ当事者視点ࡽ࠿見ࡓ支援ࡢあࡾ方や考え方ࡽ࠿学ぶ発達障害ࡘ࡟

い࡚ࡈ講演頂きࠋࡍࡲ後半ࠊࡣ綿貫講師ࢆ交え࡚ࢭࢡ࣮ࢺࡢッションࢆ行いࢡ࣮ࢺࠋࡍࡲ

ࡓࡋ࡟合い学び会う場ࡋい࡚話ࡘ࡟支援ࡢ発達障害ࡽ࠿や疑問ࡳ悩ࡢ皆様ࡣッション࡛ࢭ

い࡜考え࡚ࠋࡍࡲࡾ࠾皆様ࡢࡽ࠿積極的ࡈ࡞参加࠾ࢆ待ࠋࡍࡲࡾ࠾࡚ࡋࡕ 

 

支援࡟携わࡿ方ࠊࡣ࡚ࡋࡲࢀ࠿࠾࡟奮ࡈ࡚ࡗ参加いࡔࡓきࡼࡍࡲうࡈࠊ案内いࠋࡍࡲࡋࡓ 

 

記 

㸯．日時 2023年12月13日(水) 13:00～16:00 

㸰．開催方法 Zoomࢺ࣮ࣔࣜࡿࡼ࡟研修会  

㸦入室用ࡢID,ࢫࣃコ࣮ࡣࢻ後日࠾知ࡍࡲࡋ⮴ࡏࡽ㸧 

㸱．参加対象 ࡶ࡛ࡓ࡞࡝参加可能 

※௒回ࢮࡣンコロ会員法人以外ࡢ方ࡶࡽ࠿募集いࡍࡲࡋࡓ 

㸲．定員   50ྡ 

※定員ࢆ超えࡿ場合ࡣ調整࡚ࡏࡉいࡔࡓきࡍࡲ 

㸳．ࣉロ࣒ࣛࢢ 

13:00 開会ࡢ挨拶ࠊ事務連絡 

13:10 講演 ࠙仮題：当事者視点ࡽ࠿見ࡓ支援ࡢあࡾ方や考え方࡟学ぶࠚ 

14:10 質疑応答  

14:30 休憩    

   ～ࢀࡇࢀあࡳ悩ࡢいい？ 現場ࡽࡓࡋう࡝ࠊ時࡞ࢇࡇ～ ッションࢭࢡ࣮ࢺ 14:40

 ࡵ࡜ࡲ 15:45

15:55 閉会挨拶ࠊ事務連絡 

 

 

௒回ࡢ研修࡛ࡣ事前アン࡟ࢺ࣮ࢣ記載頂いࡓ疑問や悩ࢭࢡ࣮ࢺࡓࡆୖࡾྲྀࢆࡳッショ

ンࢆ予定࡚ࡋいࠋࡍࡲ専門家࡛あࡾ当事者࡛ࡶあࡿ綿貫講師ࡽ࠿直接アࣂࢻイࢆࢫ頂ࡅ
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ࡉࡔくࡏ寄࠾ࢆ事例等ࠊや疑問ࡳ悩ࡿࡅ於࡟支援ࠊ是非࡟機会ࡢࡇࠋࡍ機会࡛࡞貴重ࡿ

いࠋ参加ࢆ希望ࡿࢀࡉ方ࠊࡣ事前アンࢆࢺ࣮ࢣ作成頂きࠊ申込書࡜併࡚ࡏ事務局へࡈ提

出࠾願い⮴ࠋࡍࡲࡋ提出締ษ11ࡣࡾ月20日㸦月㸧ࠋࡍࡲࡋ࡜ 

 

 

講師紹௓ 

○綿貫 愛子㸦わࡠࡓき あいࡇ㸧 

公認心理師ࣜࣕ࢟ࠊアコンサࣝタンࠊࢺ臨床発達心理士ࠊ学校心理士ࠋ 

㹌㹎㹍法人東京都自閉症協会役員ࠋNPO法人ࣜࣉࣝࢺロࣇェッサ࣮ࢬ副代表ࠋ  

大学生࡜ࡢきࠊ自閉症ࢫペ࡝࡞࣒ࣛࢺࢡ発達障害ุࡢ定ࠋࡿࡅཷࢆ発達特性ࡢあࡿ方

特ู支援学校ࠊ小学校や高等学校ࠊ࠿ほࡢ活動ࡿࡍ啓発ࠊࡋ支援ࢆアࣜࣕ࢟ࣇイࣛࡢ

࡛巡回心理相談ࢆ行࡚ࡗ࡞いࠋࡿ 

著作ࠗ 絵࡛わࡐ࡞ࡐ࡞ ࡿ࠿会話࣮ࣝࣝࣈッࢡ 㸦࠘合ྠ出版㸧ࠗࠊ発達障害ࡢあࡿ女ࡢ子࣭

女性ࡢ支援：ࠕ自ศࡋࡽく生き࣭ࢁࡇࡇ࣭ࡔࡽ࠿ࠕࡢࡵࡓࠖࡿ関係性 ࢺサポ࣮ࡢࠖ 㸦࠘金

子書房㸧ࠗࡢ࡞࡜࠾ࠊ自閉ࢫペࣛࢺࢡ ：࣒࣓ ンタࣝ࣊ࣝࢣࢫア࢞イࢻ㸦࠘金剛出版㸧ࠋ࡝࡞ 

 

 



ゼンコロ 第 8回発達障害者支援研修会䠄2023年 12月 13日開催䠅 

 参加申込書 

 

申込日    年   月   日   

法 人 名：                  

提出者氏名：                  

連絡先電話番号：                  

 

 

㸯．参加者氏名࣭所属事業所名 

参加者氏名 所属事業所名 

  

  

  

  

  

  

  

 

㸰．接続端末台数 

        台  

※当日研修に Zoomで接続する予ᐃࡢ端末ࡢ台数をࡈ記入くだࡉい。 

 

以上 

 

提出先 ゼンコロ事務局ᐄ 

 メ࣮ル t-takeuchi@tocolo.or.jp 又ࡣ FAX 03-3952-6664 

申込締切日 2023年 11月 20日(月） 

 



１． 基本情報

㸰㸬

㸱㸬

㸲㸬

㸳㸬

㸴㸬

㸦  㸧あࠉࠉࡿ→ い㸧ࡉࡔ記入くࡈ併せ࡚ࡤࢀあࡀ㸦具体例࠿す࡛࡜ࡈࡾ困・ࡳ悩࡞ようࡢ࡝

いࡉࡔ記入くࡈ࡟簡潔ࡤࢀあࡀ欲しい事例࡚ࡆୖࡾྲྀࠊࡓࡲ

㸦  㸧࡞いࠉࠉ→ Ⓨ達障害ࡢ方ࢆ支援す࡛ୖࡿ意識し࡚い࡛ࢇ࡞ࡣ࡜ࡇࡿす࠿

ご協力ありが䛸うご䛦いま䛧た

提出先　ゼンコロ事務局宛 メール㼠㻙㼠a㼗e㼡c㼔㼕㻬㼠㼛c㼛㼘㼛㻚㼛r㻚㼖㼜 又䛿　F㻭X　0㻟㻙㻟9㻡㻞㻙㻢㻢㻢㻠

第8回発達障害者支援研修会䚷事前アンケ䞊ト䠄提出日䚷㻞㻜㻞㻟年㻝㻝月㻞㻜日ま䛷䠅

一般社団法人ゼンコロ䚷運営委員会䞉教育研修部会

　　㻞0㻞㻟年　　  月　　  日

法䚷人䚷名

提䚷出䚷日

事業所名

参加者氏名 㻛 職種 㻛 勤続年数

䚷担当福祉サ䞊ビス事業㻔㻭型䚸㻮型等㻕

Ⓨ達障害ࡢ方ࢆ支援す࡛ୖࡿ悩࡛ࢇい࡜ࡇࡿや困ࡣ࡜ࡈࡾあࡲࡾすࠋ࠿

発達障害について綿貫講師に特に聞いてみࡓいࡇとがあればࡈ記入くࡉࡔい

あࡣࡓ࡞Ⓨ達障害ࡢ方ࡢ支援ࢆ行っ࡚いࡲすࡣ ・・・ࠉ࠿いࠉ →設問㸱㸬へ

㸰㸬࡛͆ࡣい͇࡜答えࡓ方へࠋⓎ達障害ࡢあࡿ利用者ཷࡢ入状況ࢆ教え࡚くࡉࡔいࠋ

㸧名ࠉࠉ   ࠉⓏ録者㸦ࠉ㸭ࠉ㸧名  ࠉⓎ達障害㸦ࠉࠉࠉࠉ

㸰㸬࡛͆ࡣい͇࡜答えࡓ方へࠋⓎ達障害ࡢ方ࡢ支援ࡢ経験年数ࢆ教え࡚ୗࡉいࠋ

設問㸳㸬へ→ࠉいいえࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ

㸦ࠉ 年ࠉ  ヵ月㸧


