
 

10:15-16:30 
2017年 

2月11日 土 

お 申 込 
お問い合わせ 

第 ２ 回 

『 続！困り感をもつ子どもが「ぐん！」と育つ支援 』 

岡山県生涯学習センター  大研修室（情報・創作棟２Ｆ）  
 岡山市北区伊島町3-1-1  

・岡電バス JR岡山駅西口から中央病院線京山入口下車  徒歩8分（所要時間約13分）   

13:30～16:30 

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2部 「特性に沿った子どもの支援を通常の学級で」 

  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1部 

10:30～12:30 

講師:岡 牧郎先生 (岡山大学病院小児神経科医師) 
 研究分野 小児神経全般 発達障害 てんかん 
  論文 広汎性発達障害と注意欠陥/多動性障害に合併する読字障害に関する研究 

「発達障害の子どもが抱える学習の問題について」 

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 岡山県教育委員会 

（ 受付 10:00～ ）   



☆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、２部ともにオープン形式で、支援者の方であれば、どなたでもご参加いただけます。 

  ただし、申込先着順のため、定員の150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。 

     

☆参加費について 
     会員（S.E.N.S有資格者）  第1部 500円   第２部 500円  計1,000円 

  非会員   第1部  1,000円   第２部 1,000円  計2,000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。 

            ・岡電バス JR岡山駅西口から中央病院線京山入口下車  徒歩8分（所要時間約13分）   

 

☆昼食について 
  センター内に食堂がありますが座席数も多くないので、できるだけ各自でご用意下さい。会場内での 

  飲食は可能ですが、ゴミは各自でお持ち帰りください。 
 

☆更新ポイントについて（S.E.N.S有資格者） 
  S.E.N.S、S.E.N.S-SV有資格者で、第1、2部を通して受講された方には2ポイント、第2部のみ受講の方には 

  1ポイントの資格更新ポイントが交付されます。 

  （第１部のみの参加の場合はポイントは付与されません。）（更新規定第２条Ⅳ-1、並びにV-１によりポイント交付）  
 

☆お申込みについて（どちらかの方法でお申込みください） 

  ① FAX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。 

   ※ 非通知拒否設定となっているため、番号通知をしていない場合は、最初に「186」を押してください。 

   

       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）、ご所属、参加の部、LD学会会員番号、S.E.N.S登録番号（有 

   資格者のみ）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 ） 
          ゼロ ロク    ピーオーイチ 

 
☆お申込みしめ切り   平成 29 年 2  月 5 日（日） 先着順のため、〆切り厳守でお願いします。 

 
    

  

  

      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［                 ］ 

 
     住   所［                                         ］ 

 
     連    絡   先［                  ］※連絡可能な電話番号をご記入ください 

 
     所         属［                 ］ 

 
      参加の部に○をして下さい 

    （   ）両方     （   ）第1部のみ      （   ）第2部のみ         

 
   ※S.E.N.S、S.E.N.S-SVの方のみご記入ください。 

   更新ポイントの必要な方は下の欄もご記入ください。 

     日本LD学会会員番号（       ）S.E.N.S登録番号（        ）  

番号をよくお確かめの上、FAXして下さい。 


