
令和６年８月吉日 

関係各位 

 

社会福祉法人 大成会 

理事長 野村 哲也 

（公印省略） 

 

 

「第３９回自閉症・発達障害 基礎研修」のご案内 

 

 

平素より当法人の事業に対しまして格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、「第３９回自閉症・発達障害 基礎研修」を下記の通り開催する運びとなりましたのでご案内致

します。皆様方のご参加を心よりお待ち申し上げております。 

 
 

記 
 
 

１．日 時  令和６年１０月１２日（土） 

       受付 ９：３０～   開始 １０：００ 

       ※終了予定 １６：４０ 
 
２．場 所  もりんぴあこうづ（公津の杜コミュニティセンター）2階会議室  成田市公津の杜 4-8 

 
３．主 催  社会福祉法人大成会 
 

４．後 援  成田市、成田市教育委員会、（福）成田市社会福祉協議会 

       （社）千葉県社会福祉士会、成田市地域自立支援協議会  

 
５．参加費  無料 
 

６．申し込み方法 

 ・別紙の申込書に必要事項をご記入の上、ＦＡＸまたはメールでお申し込み下さい。 

  ＦＡＸ：０４７６－３５－０１５７      

E-mail：fujigakuen@yacht.ocn.ne.jp 

※申し込み受付の返信は特に致しません。 

 
７．グループワークについて 
 ・普段、現場の中で支援に困っている事、悩んでいる事例など、口頭や資料を持参しての紹介をして

頂けると幸いです。 
 ・資料を持参される方は、プライバシーの保護に努めて頂き、事前にご利用者様やご家族様の了承を

得るなど、ご対応をお願いします。 
 ・皆様が事例を持寄り、その中で１つに絞っての検討を行いますので、ご用意頂いた事例が採用され

ない場合もございますので、予めご了承下さい。 
 
８. 本研修会ビデオ撮影のご案内 
  ・本研修の様子は「社会福祉法人の公益的な取り組み」として千葉県社会福祉法人経営者協議会ホ

ームページで公開させていただくために動画撮影させていただく予定です。 
   お顔が映ることに差し支えがある方は、恐れ入りますが「参加申込書」にその旨、ご記入くださ

いますようお願いいたします。撮影、編集時にご配慮させていただきます。 
   あらかじめご了承くださいますようご理解、ご協力をお願いいたします。 

 

mailto:fujigakuen@yacht.ocn.ne.jp


９．日程 

自閉症・発達障害 基礎研修 

９：３０～ ９：５５ 開場・受付開始 

９：５５～１０：００ 主催者挨拶 

１０：００～１０：４０ 講演１ 発達障害と自閉症について その１ 

１０：４０～１０：５０ 休憩 

１０：５０～１１：２０ 講演１ 発達障害と自閉症について その２ 

１１：２０～１１：３０ 休憩 

１１：３０～１２：２０ 講演２ 行動問題について 

１２：２０～１２：３０ 質疑応答 

１２：３０～１３：２０ 昼休憩 

１３：２０～１４：１０ 講演３ 構造化について・自立課題実践報告 

１４：１０～１４：２０ 休憩 

１４：２０～１６：３０ グループワーク 

１６：３０～１６：４０ 質疑応答・アンケート記入 

１６：４０ 終了 

  

 

【お申し込み・問い合わせ先】 

社会福祉法人 大成会（担当 石原・安藤） 

住 所：〒２８６－０１２３ 千葉県成田市新駒井野１－３ 

ＴＥＬ：０４７６－３５－２５３６     ＦＡＸ：０４７６－３５－０１５７ 

E-mail：fujigakuen@yacht.ocn.ne.jp     Ｈ Ｐ：http://www.taiseikai-narita.com 

※ 会場へ直接のお問い合わせはご遠慮下さい。 

 

【会場案内】 

 

・京成本線公津の杜駅 

より徒歩５分 

・有料駐車場（８０台） 

 ※2 時間まで無料 

  以降 30 分につき 100 円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ロピア 

ロピア 



第 39 回自閉症・発達障害 基礎研修 参加申込書 

社会福祉法人 大成会 主催 

氏 名 勤務先・学校名等 連絡先 

１ 

（ふりがな） 

【ビデオ撮影】可 不可 
※選択し〇で囲んで下さい

住 所： 

電 話： 

ＦＡＸ： 

E-mail：

２ 

（ふりがな） 

【ビデオ撮影】可 不可 

※選択し〇で囲んで下さい

住 所： 

電 話： 

ＦＡＸ： 

E-mail：

３ 

（ふりがな） 

【ビデオ撮影】可 不可 

※選択し〇で囲んで下さい

住 所： 

電 話： 

ＦＡＸ： 

E-mail：

４ 

（ふりがな） 

【ビデオ撮影】可 不可 

※選択し〇で囲んで下さい

住 所： 

電 話： 

ＦＡＸ： 

E-mail：

５ 

（ふりがな） 

【ビデオ撮影】可 不可 

※選択し〇で囲んで下さい

住 所： 

電 話： 

ＦＡＸ： 

E-mail：

※ 事前にご質問等ございましたらご記入下さい。

・９月３０日（月）までにＦＡＸ送信して下さい。送り状は不要です。

・個人情報につきましては、本研修以外では使用致しません。

ＦＡＸ：０４７６－３５－０１５７（不二学園） 
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