
学校や施設などで、発達障がいのある方への支援に携わっている人向けに基礎的な内容を学

んでいただくことを目指した講座です。発達障がいの特性を理解し、評価と分析に基づいた適切

な支援について学びます。

できるだけ多くの学校の先生や施設の職員の方などにご利用いただけるよう、夕方に実施いた

します。皆様のご参加をお待ちしております。

① ５月２４日(火) 発達障がいの特性について

② ６月２１日(火) 評価と構造化１ スケジュール

③ ７月２６日(火) 評価と構造化２ 課題分析と手順書

④ ８月２３日(火) コミュニケーションの評価と支援

⑤ ９月２０日(火) 自立への応用・生活への般化について

《ベーシックコースの講座内容》

《会 場》 福岡市発達教育センター ３Ｆ 第１研修室

《時 間》 １８：１５ ～ １９：４５

《講 師》 ゆうゆうセンター職員 《参加費》 無 料

《お申し込みについて》

 受講をご希望の際は、裏面の受講申込書をご利用いただくか、受講申込書の内容

に沿って、必要事項をご記入の上、FAX・E-mail・郵送のいずれかでゆうゆうセ

ンターまでお申し込みください。

 連続での参加をおすすめしますが、それが難しい方でもご参加いただけます。

 随時お申し込み可能です。

※ 全て参加されますと、1月に実施予定の「第4回自閉症スペクトラム支援者養成

研修・実践トレーニングセミナー」の受講要件を満たすことができます。

ベーシックコース



※お申し込みは、FAX・E-mail・郵送のいずれかでお願いします。

※ご記入いただいた個人情報は、講座に必要な事柄のみ使用いたします。
※後日､受講決定のお知らせをお送りします。
※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下さい。

〒８１０-００６５ 福岡市中央区地行浜２-１-６

福岡市発達教育センター２Ｆ福岡市発達障がい者支援センター

ベーシックコース 受講申込み書

ふりがな

名 前 （ 男 ・ 女 ）

受講受付返信先希望 → FAX ・ E-mail ・ 郵送 （いずれかに○をつけて下さい）

返信先 ［FAX番号・E-mail・住所］

勤務先（所属先）

支援対象者
（発達障がい児・者）

幼児 ・ 小学生 ・ 中学生 ・ 高校生 ・ 成人

発達障がい児・者へ
の支援経験年数

年 職 種

参加希望講座 ※希望講座に○をおつけください。

［ ］ ①5月 発達障がいの特性について
［ ］ ②6月 評価と構造化１ スケジュール
［ ］ ③7月 評価と構造化２ 課題分析と手順書
［ ］ ④8月 コミュニケーションの評価と支援
［ ］ ⑤9月 自立への応用・生活への般化について

※参加希望の動機をご記入ください

TEL：８４５-００４０ FAX：８４５-００４５ E-mail：youyou@fc-ｊｉｇｙｏｕｄａｎ.ｏｒｇ


