
 

主催：島根県東部発達障害者支援センター ウィッシュ 

 

 

 

 

 

 

開催日：平成２６年６月１５日（日）              

日 程： 

     ９:１０～ ９:３０ 乳幼児期 受付 

     ９:３０～１１:３０ 講演（乳幼児期） 

    １１:３０～１２:３０ 昼休憩 

    １２:１０～     学齢期 受付 

    １２:３０～１４:３０ 講演（学齢期） 

    １４:２０～     成年期 受付  

    １４:４０～１６:４０ 講演（成年期） 

 

会 場：島根県民会館 大会議室 

定 員：乳幼児期１０0名 学齢期１０0名 成人期１０0名     

対 象：発達障がい児・者の支援者・本人・ご家族等 

参加費：無料 

申込〆：平成 2６年６月６日（金）１７:００ 必着 

申込番号 対象 講  師 講演テーマ（仮）  

① 
乳
幼
児
期 

いしいクリニック 

石井 尚吾 氏 
乳幼児期の発達障がい 

 

 

② 
学
齢
期 

島根県教育センター 

 青砥 玉枝 氏 
学齢期の支援 

 

③ 
成
人
期 

障害者職業センター 

 荒木 邦明 氏 
青年期・成人期の就労支援 

 

申込み及び問い合わせ： 

    裏面の申込書にご記入の上、FAX又は郵送（メールも可）でお申し込み下さい。 

          島根県東部発達障害者支援センター ウィッシュ 

      〒699-0822  島根県出雲神西沖町２５３４-２   

電話 050-3387-8699 Fax0853-43-2256 

E-mail  wish@sazanami-g.jp    

                            （担当者 飯塚・田中 ）     

 

今年度から新たに発達障がいのある方に関わり始めた方、またはこれから関係が始まる支援

者の方等、関わりのある皆さんに「発達障がい」に関する基礎的知識や支援技術等を共有し

ていただくための講座です。 

 

mailto:wish@sazanami-g.jp


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《 お申し込み用紙 》 

申込み日 ： 平成２６年  月  日 

 
氏
ふり

 名
がな

 
所   属 日中の連絡先（℡） 申込番号 

例 ウィッシュ 花子
はなこ

 ウィッシュ 050－3387－8699 1 日 

  

① ② 

  

③ 

１    1 日 ① ② ③ 

２    1 日 ① ② ③ 

３    1 日 ① ② ③ 

４    1 日 ① ② ③ 

  ※今回の基礎講座は重複の参加も可能です。 

（お願い） 

＊申込期限を過ぎてからの申し込みは、お受けしておりません。お早目に申し込みいただきます

ようお願いいたします。 

＊定員に達した場合、期限前に参加受付を締め切らせて頂く場合もありますのでご了承ください。 

＊キャンセルや変更の場合は、お手数ですがご連絡ください。 

＊駐車場が少ないので、出来るだけ公共交通機関をご利用下さい。 

 

FAX 送信 

0853-43-2256 

（添書丌要） 


