
 

事業所名 
 

種別 
右の 

番号 

①高齢者福祉関係  ②障がい福祉関係  ③保育・児童福祉関係 

④生活保護施設   ⑤その他（                ） 

事業所 

連絡先 

〒           ≪住所≫ 

 

≪電話≫             ≪FAX≫   

受講希望者 
（ふりがなも必ずご記入ください） 

福祉業務 
経験年数 
（R５.2月時点） 

年齢 職種番号 

ふりがな              

    

年 

 

    

歳 

右の番号 ①相談職・支援職 ②介護支援専門員 
③介護職     ④保育士 
⑤保健師     ⑥事務職・管理職 
⑦その他（              ） 

当研修で学びたいことや講師への質問等がございましたらご記入ください。 

 
□ 割引クーポン利用希望 

NO. 

備考欄 
車いす使用の方、手話通訳、拡大文字資料が必要な方は、その旨をご記入ください。 

FAX ０６-４３９２-８２７２（障がい福祉関係研修 基礎研修「発達障がいの理解と支援（成人支援者向け）」申込書） 

令和 4年度 障がい福祉関係研修（基礎研修） 

主催：大阪市社会福祉研修・情報センター 

発達障がいの理解と支援（成人支援者向け） 

発達障がいのある方の行動特性や認知特性を知ることで、実践の中で活かせる支援方法などの 

全体的な知識を学びましょう。特に、成人期の発達障がい者支援に携わる支援者の方にとって 

何が必要で不要なのか等、具体的な知識や支援方法を身につけることを目指します。 

 

≪日  時≫ 令和５年２月７日（火）２時～４時 

≪会  場≫ 大阪市社会福祉研修・情報センター ５階大会議室 

≪対 象 者≫ 大阪市内の福祉関係施設・事業所に勤務する職員 

≪定  員≫ ３６人（申込多数の場合は抽選） 

≪受 講 料≫ １，５００円 

≪申込方法≫ FAXまたはホームページからお申し込みください 

≪申込締切≫ 令和５年１月１６日（月）午後５時まで（必着） 

≪受講決定≫ １月下旬に事業所あて発送します 

   ※通知が届かない場合は２月１日（水）までにお問い合わせください 

◎申込・問合せ先              ◎ホームページ 

 大阪市社会福祉研修・情報センター     

 〒557-0024 大阪市西成区出城 2-5-20     

 TEL（06）4392-8201 FAX（06）4392-8272 

【講師】 社会福祉法人 南山城学園 スーパーバイザー 

 

熊本大学教育学部卒業。大阪府・京都府の特別支援学校（旧：養護

学校）で自閉症の生徒への支援を続け、退職後は京都市発達障がい

支援センター副センター長として、広く発達障がいのある方への

サポートにあたり、現在は南山城学園のスーパーバイズにあたら

れている。臨床発達心理士、自閉症スペクトラム支援士Ｅxp.。 

澤 月子 

～R３年度アンケートより～ 

〇具体例や経験談を聞くことができ、対応の参考になりました！ 

〇行動記録と対応についての学びになり、実践に活かしやすいと 

 感じました。 

★「キャリアデザインノート」（1 冊 600 円で販売中）の「受講料 500 円割引クーポン」をご利用の方は申込時にご記入ください。 

★提供していただきました個人情報につきましては、名簿の作成、資料の送付等、研修事業の運営のためのみに使用し、 

他の目的で使用したり第三者へ提供することはありません。 


