
　発達障害のある方への個に応じた具体的な視覚支援や構造化について学びます。
　実際にグループで自立課題を作成し､「明日から使える自立支援の実際」を体験
します。
※自立課題とは、構造化という手法を用いて、初めから終わりまで自分一人で取り組むこと
　ができるよう設定された活動のことをいいます。
　　

　　　

　
　　

【申込方法】裏面の申込書に記載のうえ、FAXまたはE-mailでお送りください。
【申込締切】令和７年10月６日（月）必着
　※選考のうえ、令和７年10月10日(金）までに参加の可否をお知らせします。
　※キャンセルされる場合は、必ずご連絡ください。
　※駐車場は台数が限られておりますので、できるだけ乗り合わせてご参加ください。

申込・お問い合わせ　 
 高知県立療育福祉センター
  　発達障害者支援センター
　　〒780-8081 高知市若草町10-5
  　TEL:088(844)1247
　　FAX:088(844)1237
  　E-mail:hattatsu@ken.pref.kochi.lg.jp

令和７年10月28日（火） 9：00～17：00（受付8：45～）日時

高知県立療育福祉センター　南棟３階　大会議室

   
場所

 スケジュール

定員

  9:00～ 講義①（視覚支援と構造化について）

10:20～ グループワーク①（課題作成・ディスカッション）

11:20～ 講義②（課題分析について）

12:00～ 昼食

13:00～ グループワーク②（課題作成・ディスカッション）

16:00～ 支援計画作成

１２名

 参加対象
・発達障害のある方に対して、日頃、視覚支援や構造化などの支援を実践されて

　いる支援者を対象とします。

・参加者は、この研修終了後、実際に現場で実践していただき、フォローアップ

　報告会【令和７年12月16日（火）に開催予定】に出席して報告することを必須

　とします。
・一機関につき２名までの参加とします。

 明日から使える自立支援の実際
　　　 ～作ってみよう やってみよう～

　本研修会では、グループワーク
を行いますので、マスクの着用及
び手指消毒にご協力ください。

申込

支援者向け

   

主催：高知県立療育福祉センター



FAX（０８８）８４４－１２３７

高知県立療育福祉センター 発達障害者支援センター 行

※連絡先は、勤務先か自宅のどちらかを選んでご記入ください。

※申込書に記載いただいた氏名などの個人情報は、発達障害者支援センター主催のセミナーに

関してのみに使用します。

『明日から使える自立支援の実際 ～作ってみよう やってみよう～』

参加申込書

ふりがな

職種
氏名

勤務先

連絡先
（電話） （Ｅ-mail）

希望する連絡方法 電話 ・ Ｅ-mail （○を記入してください）

フォローアップ報告会へ

出席できますか？
出席できる ・ 出席できない

あなたが行っている支援

方法で解決したいと思っ

ている課題は何ですか？

あなたが実際に行っている

視覚支援や構造化の内容を、

具体的にレポートしてくだ

さい。（できる限り写真や図、

絵などを入れてください。

１枚に収まらない場合は、別

紙にてレポートを作成して

ください。）

申込締切

１０月６日（月）必着


