
 

10:15-16:30 

2016年 

2月14日 日 

お 申 込 
お問い合わせ 

第1回 

『 困り感をもつ子どもが「ぐん！」と育つ支援 』 

ノートルダム清心女子大学  630ＮＤ（ホール中央棟）  
 岡山市北区伊福町2-16-9    

10:30～12:30 

講師:山田 充先生 (大阪府堺市立日置荘小学校教諭) 
 ことばの教室教諭  S.E.N.S-SV  自閉症スペクトラム支援士アドバンス 
  著書：『子どもの学び力を引き出す個別の指導と教材活用-堺市三校の通級指導 
  教室の実践から』かもがわ出版 他多数 

第1部 
「アセスメントから適切な支援へ」 

  S.E.N.Sの会岡山支部会事務局（松原） 

TEL: 090-7370-3208 
FAX: 086-271-5860 
E-mail: hkrksh06@po1.oninet.ne.jp 支部会情報がご覧いただけます 

※ 

※ S.E.N.S（センス）は、日本LD学会の会員で、特別支援教育士認定協会が認定する 

  特別支援教育士  “ Special Educational Needs Specialist ”  の略称です。 

  LD・ADHD等のアセスメント及び個別の指導計画を立案・実施し、学校内で児童生徒 

  や教師をトータルに支援できる心理と教育の専門資格です。 

日 時 

第2部 

13:30～16:30 

講師:村井 敏宏先生 (奈良県平群町立平群小学校教諭) 
  ことばの教室教諭 S.E.N.S-SV 言語聴覚士 
  著書：『読み書きが苦手な子どもへの基礎トレーニングワーク（通常の学級での 
  優しい学び支援）』明治図書 他多数 

「読み書き支援の基礎理論」 

共催： 日本臨床発達心理士会 中国・四国支部会   

アクセスマップ 

主催：S.E.N.Sの会岡山支部会 後援：岡山市教育委員会（申請中） 



☆研修の参加について 
  このセミナーは2部形式となっています。 

  第1部は、オープン形式で、どなたでもご参加いただけます。 

  ただし、定員の130名になりましたら、お断りの連絡をさせていただきます。あらかじめご了承下さい。 

  第2部は、有資格者のための研修となりますので、臨床発達心理士または特別支援教育士の資格をお持ちの 

  方がご参加いただけます。有資格者以外で参加されたい方は、その旨をお申込時にお伝え下さい。 

   

☆参加費について（有資格者、オープンともに共通です） 
     第1部のみ参加の方 500円 

  第2部のみ参加の方 500円 

     第１、2部通して参加の方       1，000円 
      

☆駐車場について 
  駐車スペースに限りがありますので、できるだけ公共交通機関をご利用下さい。 

   付近にコインパーキングはあります。 
 

☆昼食について 
  各自でご用意下さい。学内にはありませんが、大学付近にコンビニがあります。 
 

☆更新ポイントについて 
  第1、2部を通して受講された方には2ポイント、第2部のみの受講の方には1ポイントの臨床発達心理士、 

  特別支援教育士の資格更新ポイントが付与されます。 

  両方の資格をお持ちの方は、どちらか一方の更新ポイントとなりますので、お申し込みの際にいずれの 

  ポイントが必要かを明記して下さい。 

  第1部のみの参加では、ポイントが付与されませんのでご注意下さい。（更新規定第２条Ⅸ-１：3時間以上で１ポイント付与）  
 

☆お申込みについて（どちらかの方法でお申込みください） 
  ①FAXによるお申込み 

   下記のシートにご記入の上、086-271-5860 （松原）まで、番号をよくお確かめの上、送信して下さい。 

 
  ②メールによるお申込み 

   お名前、ご住所、連絡先（電話・メール）、所属、参加の部 

   （お持ちの方のみ）有資格名、いずれのポイントが必要かを明記して、下記のアドレスまで送信して 

   下さい。    hkrksh06@po1.oninet.ne.jp （ 松原 ） 

 

☆お申込みしめ切り   平成 28 年 ２ 月 1 日（月） 
 
    

  

  

      FAX送信用シート            FAX番号 ( 086 ) 271 – 5860  松原 
 

☆ 冬季研修セミナーに参加します。 
  

     名         前［                 ］ 

 
     緊急連絡先［                  ］ 

 
     所         属［                 ］ 

 
      参加の部に○をして下さい 

      （   ）第1部のみ （   ）第2部のみ （   ）両方 

 
   ※有資格者の方のみご記入ください。 

   更新ポイントの必要な方に○をしてください（いずれか一方のみ）。 

     （   ）臨床発達心理士 会員番号（       ）登録番号（        ） 

     （   ）特別支援教育士 会員番号（       ）登録番号（        ） 

  

  

番号をよくお確かめの上、FAXして下さい。 


