
主催：福岡市発達障がい者支援センター(ゆうゆうセンター）共催：福岡市教育委員会（福岡市発達教育センター）
第４回自閉症スペクトラム支援者養成研修

《《《《講師講師講師講師》》》》納富納富納富納富 恵子恵子恵子恵子 氏氏氏氏（（（（福岡教育大学福岡教育大学福岡教育大学福岡教育大学 大学院教育学研究科大学院教育学研究科大学院教育学研究科大学院教育学研究科 教授教授教授教授））））

平成２３年１０月２９日（土） １０:００～１６:３０

基礎講座①
「自閉症スペクトラムの特性理解
～近年の脳研究成果にもとづく進展から ～」

《定 員》各２００名

《場 所》ふくふくプラザ ふくふくホール（福岡市中央区荒戸3-3-39）

《資料代》各講座 1,000円

《昼 食》各自でご用意下さい 《その他》託児はありません
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《《《《講師講師講師講師》》》》坂井坂井坂井坂井 聡聡聡聡 氏氏氏氏 （（（（香川大学香川大学香川大学香川大学 教育学部教育学部教育学部教育学部 准教授准教授准教授准教授））））

基礎講座②
「自閉症スペクトラムのコミュニケーション

～特性と評価、支援～」

●●基礎講座 お申し込み方法●●
下の「受講申込書」をご利用いただくか、下記必要事

項をご記入の上、往復はがき、ＦＡＸ、E-mailのいず
れかでゆうゆうセンターまでお申し込み下さい。後日受
講決定のお知らせをお送りします。
〔必要事項〕
①希望講座名 ②氏名 ③住所 ④TEL・FAX番号
⑤所属（ご本人、家族、支援者など）⑥領収書のあて名

《《《《講師講師講師講師》》》》坂井坂井坂井坂井 聡聡聡聡 氏氏氏氏 （（（（香川大学香川大学香川大学香川大学 教育学部教育学部教育学部教育学部 准教授准教授准教授准教授））））

平成２３年１２月 ３日（土） １０:００～１６：３０

基礎講座

受講申込書

参加希望 ※〔 〕内に○をおつけ下さい

〔 〕 基礎講座① 〔 〕 基礎講座②

ふりがな 所
属

本人 ・ 家族 ・ 一般

支援者：職場名〔 〕

職 種 〔 〕
氏名

連絡先 〔 自宅 ・ 職場 ・ その他（ ） 〕 ※いずれかに○をおつけ下さい。

〒
ＴＥＬ （ ） ＦＡＸ （ ） PC E-mail（ ）

領収書あて名 ○をおつけ下さい 本人氏名 ・職場名 ・ その他 〔 〕

※ご記入いただいた個人情報は、研修会の実施に必要な事柄のみ使用いたします。
※携帯電話のメールアドレスには、返信できないことがあります。メール連絡をご希望の方は、PCのメールアドレスをご記入下さい。
※期日が近くなっても、ゆうゆうセンターから受講可否の返信がない場合はご一報ください。送受信エラーの可能性があります。

◆◆お申し込み・お問い合せ◆◆
福岡市発達障がい者支援センター福岡市発達障がい者支援センター福岡市発達障がい者支援センター福岡市発達障がい者支援センター

（ゆうゆうセンター）（ゆうゆうセンター）（ゆうゆうセンター）（ゆうゆうセンター）
〒８１０－００６５
福岡市中央区地行浜2丁目1番6号
ＴＥＬ：（０９２）８４５－００４０
ＦＡＸ：（０９２）８４５－００４５
E-mail：youyou＠fc-jigyoudan.org


