
 5日間のワークショップを受講後、皆さまにおかれましては、自閉症の方へのご支援・ご指導に
さらに励まれていることと思います。また、なかなか思い通りにならない、もう一度確認したい、
相談したいとお感じになられている方もいらっしゃるかもしれません。 
 これまでワークショップを受講された皆さんの現場での実践を報告していただく会を企画してお
ります。ワークショップを受講した仲間で実践を共有し、今後の支援や指導にさらに生かしていた
だきたいと思っています。ぜひ、皆さまの実践をご報告ください。 

 

        

   発達障害者支援センター あおいそら 
裏面の必要事項をご記入いただき、FAXまたはメールにて下記の連絡先までお申しこみ下さい 

     FAX:(0138)46-0857     E-MAIL:aoisora@yuai.jp 
 

平成28・29・30年度 自閉症支援のためのワークショップ５日間集中コース 
受講された皆様へ 

            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

●申込資格： 平成28～30年度の自閉症支援のためのワークショップ5日間集中コースの受講者 
 
●募集内容 
 5日間のワークショップで学んだエッセンスを取り入れた、皆さまの支援や指導についての実践。 
 日中活動や家事活動の支援、コミュニケーションの支援、就労や学習への支援などです。 
 
●発表形態 
：3名の方に20分程度お話しいただき、それぞれについてコメンテーターからお話をいただきます。 
：フロアーからのご質問もお受けして、一緒に考える場とします。報告会は一般公開し、たくさん 
   の方に聞いていただく予定です。 
 

●締め切り：平成31年2月1日（金） 
 
＊お申し込みが多数の場合は、大変申し訳ありませんがこちらで調整させていただきますので、 
 ご了承ください。 
＊発表者の交通費は金額に応じて一部負担させていただく予定です。参加費は無料です。 

申し込み・問い合わせ 



申込先：発達障害者支援センター あおいそら 
必要事項をご記入いただき、FAXまたはメールにて下記の連絡先までお申しこみ下さい 

FAX:(0138)46-0857       E-MAIL:aoisora@yuai.jp 

 実践報告会 発表申込用紙 
締め切り（平成31年2月1日） 

発表者氏名 所属 

発表内容 
（対象ケースの年齢・性別・特性・どのような根拠を基に、どのような支援や指導をしているのか等、発表内容について、
できるだけ具体的に）  

連絡先（ご連絡がつく電話番号とFAX番号か、メールアドレスをご記入ください） 
 
電話番号                   FAX番号・E-mail 

受講年度  H28年 ・ H29年 ・ H30年 タイトル 


