
研修会・交流会

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【対象・定員】 

中学 1 年生から高校 3 年生までの発達障がい特性のあるお子様の保護者 各回３０名 
 

【参加方法】 事前に FAX または Google フォームでお申込みください。 詳しくは裏面をご覧ください。 

☑ 参加費は無料です。 

☑ 複数回参加、一回のみの参加も可能です。 

お申込み多数の場合、初めて参加される方を優先のうえ、各回抽選を行います。 

  ☑ 講義に加えて、小グループでの参加者の交流会を行う予定です。 

☑ 各世帯で複数人参加を希望される場合でも、お一人ずつのお申込みをお願いします。  

 

【研修内容】  時間：10：00～12：00（受付：9：45）  会場：クローバープラザ各研修室（春日市原町３丁目１－７） 

日程 会場 内容 講師 

第 1 回 11/4(水) 
西棟 5 階        

５０２研修室 
思春期の子とどう付き合う？ 

福岡県発達障がい者(児)支援センターLife 

大浦みなみ 相談員   

第 2 回 11/1１（水） 
西棟 5 階        

５０２研修室 
就労に向けた準備・支援について 

障害者就業・生活支援センターちくし 

井上 えり子 センター長 

 

 

第 3 回 11/18 (水) 
西棟 5 階        

５０２研修室 

高校から大学へ 

移行支援と合理的配慮 

九州大学インクルージョン支援推進室 

脇浜 幸則 助教 

 

 

第 4 回 11/２５ (水) 
東棟 5 階       

視聴覚室 
不登校・引きこもり・ネット依存について 

福岡こども短期大学 

武部 愛子 特任教授 

 

 

 

主催：福岡県、福岡県発達障がい者(児)支援センター（福岡地域）Life 

※ご不明な点は Life (TEL 092-558-1741) までご連絡ください。 

 

令和 8 年度 福岡県・福岡県発達障がい者(児)支援センター(福岡地域) Life 普及啓発事業 

中学生から高校生の発達障がい・発達障がい特性のあるお子様の 

保護者の方に向けた研修会です。お子様自身の自立を考えるとき、 

保護者がどのようにこどもの心の成長を受け止めて支えていけるのか、 

 一緒に学び考える機会としていただきたいと思います。 



 

《申込用紙》 

【FAX での申込みの場合】 

 

送付先：福岡県発達障がい者(児)支援センター(福岡地域) Life  (FAX：092-558-1742)  

 

【Google フォームでの申込みの場合】 
 

以下の URL または右記の QR コードにアクセスし、必要事項をご入力のうえ、送信してください。 
    https://forms.gle/YCeB6DPiCNjD3bQd9 
                       

 申込締切は 令和 8 年１０月 8 日（木）17：00 です  

 

※本研修会に関連して頂いた個人情報は、本研修会に利用するものであり、他に用いることはありません。 

※参加の可否については、 １０月１6 日（金）までに、こちらから FAX またはＥ-mail に返信させていただきます。 

期日までに連絡がない場合は、お手数をおかけしますが、Life（092-558-1741）までご連絡ください。 

 

 

（ふりがな）

保護者氏名

② お子様の所属

③ お住まいの市町村名

④

保護者向け研修会に参加

されたことがありますか？

（他センター開催含）

第１回　11/4 第２回　11/11 第３回　11/18 第４回　11/25

□ FAX番号

□ E-mail

    アドレス

⑦ 当日連絡のできる電話番号

⑧

お子様のことで、

気になっていること等

ご記入ください。

　

※携帯電話の方は、info@life-fukuoka.comからの受信が

    できる設定を必ずしていただくようお願いいたします。

続柄（父、母など）

※当てはまるものに〇をつけ、学年をご記入ください。

中学校　・　高校　・　特別支援学校中等部　・　特別支援学校高等部

   　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　【　　   　　】年生

　(　　男　　・　　女　　・　　不回答　　）

ある（ある場合①参加年度②研修会の大まかな内容をお知らせください）　・　ない

①＿＿＿＿年度　②研修会の内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

①

⑤
参加を希望する回に

○をつけてください

⑥

申込確認の連絡先

※希望の連絡手段について

□内に✓をお願いします。

福岡県発達障がい者（児）支援センター（福岡地域） Life 

福岡県春日市原町３丁目１-7 クローバープラザ 東棟１階 


