
 

 

済生会なでしこ園では、毎年、様々な内容の勉強会を企画しております。 

発達に遅れがある、或いは、育ちにおいて特別な配慮や支援が必要と思われるお子様をお持ちの保護者の皆

様にとって、この機会が必要な情報や知識を得る場となり、少しでも子育てのお役に立てればと思います。 

 会場：済生会熊本病院   Ａ：がん治療センター ４Ｆ コンベンションホール 

             Ｂ：がん治療センター ４Ｆ コングレスルーム 
 

参加費：１回 ５００円（当日受付にて）  ※資料代等運営費の一部に使用いたします。 

＊ 申し込みは基本的に裏面の「参加申込書」で FAX にてお願いします。FAX での申し込みが難しい場合

は、電話・メールでの申し込みも受け付けます。 

 

 

 

 

会場図 

   

 日程 タイトル（内容） 講師 会場 

① 

保護者向 
終了しました 

子どもの“問題”となる行動の理

解について 

～感覚統合の視点で～ 

満永 晴美 氏 

【山鹿温泉リハビリテーション病院作業療法士】 
 

② 

保護者向 
終了しました 

障害当事者からのお話 
 [仮題] 

大島 真樹 氏 

【熊本市障がい者支援センターあおぞらセンター長】 
 

③ 

支援者向 

１/１３（土）

10:00～12:15 

発達の凸凹を持つ子ども達 
～支援者として忘れないでいたいこと～ 

支援者向け 

有薗 祐子 氏 

【はっとり心療クリニック 医師】 
Ａ
  

④ 

保護者向 

２/３（土） 

10:00～12:15 

子ども達の将来について 
 

中田 安俊 氏 

【チャレンジめいとくの里サービス管理責任者】 

勝本 映美 

【済生会なでしこ園 園長】 

Ｂ

 
定員

80 名 

☆連絡先☆ 

済生会なでしこ園 Tel：096（357）6615  Fax：096（357）6667 

Ｅ-mail：sai-nadeshikoen@sk-fukushi.jp      [担当] 市丸・水橋・福富 

mailto:sai-nadesiko@se.kcn-tv.ne.jp


済生会なでしこ園勉強会 2017 参加申込書 
申し込み日：     年  月  日 

○をつけて下さい   

   保護者 ・ 支援者 ・ 一般 

《所属》 

《連絡先》Fax: 

 Tel:  

 E-mail: 

 住所：〒 

            ※住所は、Fax やメールでの返信が難しい場合にのみ使用します。 

 

参加者名 

（職種等） 
 

 

 

 

 

 

申し込み人数： 

 

      名 

         （     ） ① ・ ② ・ ③ ・ ④ 

（     ） ① ・ ② ・ ③ ・ ④ 

        （     ） ① ・ ② ・ ③ ・ ④ 

        （     ） ① ・ ② ・ ③ ・ ④ 

        （     ） ① ・ ② ・ ③ ・ ④ 

その他 

（備考） 

この勉強会をどこでお知りになりましたか？ 

 ① 本園からの案内   ② ホームページで   ③ 知人から 

 ④ その他（                     ） 

＊氏名・所属・連絡先等、必ずご記入下さい。（個人情報はこの勉強会での連絡等で使用するの 

 みです。） 希望する勉強会の番号に○をつけて下さい。 

 済生会なでしこ園 Tel：096（357）6615  Fax：096（357）6667 

＊参加受付後にはこの用紙を返信します。数日経っても返信がない場合はお問い合わせ下さい。 

 

 

 

 

 

 

＊会場や資料の準備がありますので、参加できなくなった場合は、必ずご連絡下さい。 

＊各勉強会前に参加券を発行します。３日前までに届かない場合はご連絡下さい。 

＊当日は、30 分前の９時 30 分に開場を予定しております。 

＊受付にて参加費を徴収します。おつりのないようにお持ち下さい。 

＊車でお越しの方は、駐車場代が別途 200 円（５時間以内）必要となります。ご了承ください。 

＊当日欠席される場合、ご希望がありましたら、資料を 1 部 100 円でお譲りいたします。 

 

 

《※園記入欄》 

     参加を受け付けました    ・    キャンセル待ちになります 

                        （参加可能になりましたらご連絡します） 

 ☆受付☆     月   日   担当者：            受付番号： 


