
平成３１年１月吉日 

S.E.N.S の会千葉支部会会員各位 

 

 第２５回 S.E.N.S の会千葉支部会 研修会のご案内 

 

厳寒の候、皆様には益々ご健勝のことと存じます。さて、第２５回 S.E.N.S の会千葉支部会の研修

会を下記の通り開催いたしますので、ご参加の程よろしくお願いいたします。 

なお，今回の研修会は，講師のご厚意により，会員以外で特別支援教育に関心のある方も参加でき

ます。職場の方やお知り合いの方にも是非お知らせください。 

 

記 

１ 日時 平成３１年２月１６日（土）９：００～１６：３０（受付 9:00～9:20） 

２ 場所 千葉市民会館 特別会議室   （JR 千葉より徒歩１０分 程度） 

３  内容 「感覚統合の理解と実践的活用」  

講師 石原 幾子 先生（日本感覚統合学会認定講習会インストラクター） 

講師の石原先生は，西多摩療育支援センター上代継診療所リハビリテーション科で作業

療法士をなさりながら，日本感覚統合学会認定講習会インストラクターとして人材の育成及

び，療育の必要な方への指導・支援をなされている方です。  

会員の皆様の研修希望に，「感覚統合について学び直したい」「理解を深め，

普段の指導支援に活かしたい」と，かなりの数の要望がありましたので，今回「感

覚統合」をテーマとした研修会を企画しました。  

４ 会費納入について 

  今年度の S.E.N.S の会千葉支部会の年会費（1,000 円）未納の方は，研修会の当日にお支払い

ただくか，下記の口座に振り込んでください。会員以外の方は，研修費として５００円を当日お

支払いください。今年度，振込先を変更しました。お間違えのないようにしてください。 

振込先 千葉銀行 四街道支店 店番号３０１ 普通預金 口座番号 4323100 

 S.E.N.S の会 千葉支部 会計 鈴木直人 

５ 参加の申し込みについて 

   申込先 

   e-mail 

 緊急連絡先

    

S.E.N.Sの会千葉支部会事務局 深澤 淳一 まで 

jun_ichf19@yahoo.co.jp または FAX ０４３（４６２）０６１７ 

０９０－４７２０－８３３０ （深澤携帯） 

ihcinuj_234@docomo.ne.jp  （深澤携帯）以前のものと違います。 

 参加・不参加に関わらず２月１日（金）までに、以下の内容をメール又は FAX でご連絡ください。

更新手続きに必要になります。アドレスは可能な限り word ファイルを添付できるものでお願いいたし

ます。携帯ですと要項が添付できず困っています 。 

１ 氏名(漢字)[カタカナ] 

特別支援教育士登録番号 

メールアドレス 

２ 所 属 

 （       ） ［               ］ 

 （ SENS-SV ・ SENS                       ） 

 （                    ） 

 （                   ） 

３ 出欠席   第２５回 S.E.N.S の会千葉支部会の研修会に 

                             ・参加します      ・参加しません 
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