
自閉症や発達障害の方たちの行

動で、「なぜ？」「どうして？」

「改善したいなと感じてることあ

りませんか？どのようにアセスメ

ントするのか?どのように支援計

画を立てるのか？

今回のセミナーではそんな支援

者の皆さんに行動の「どうし

て？」を見るコツを午前の講義、

午後の事例グループ演習で学んで

いただきます。

初めての方や保護者様、そして

繰り返し学んでいらっしゃる支援

者・先生方にも現場での実践にお

役に立つ内容となっております。

皆様のお申し込みを心よりお待ち

しております。

◆場 所 佐賀市文化会館・三階大会議室

◆受講料 午前のみ：3500円 終日：7500円

（12/15までの申し込み 午前のみ：３０００円 終日：７０００円）

※受付後、振込口座をご案内いたします。

◆定 員 午前のみ：80名 終日：４０名

◆申込方法 申込用紙にてFAXかメールでお申し込み

下さい。

ホームページからもお申込みいただけます。

講師 水野敦之水野敦之水野敦之水野敦之

（自閉症教育・支援コンサルタント）
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フレームワークフレームワークフレームワークフレームワークを活用を活用を活用を活用した行動支援した行動支援した行動支援した行動支援

お問い合わせ先 株式会社株式会社株式会社株式会社ぷれぷれぷれぷれしゃすしゃすしゃすしゃす

Email/arigato＠pureshasu.com

http://www.pureshasu.com

受付 9：30～ 開始 9：45～

終了予定 16：30

〒840-0008 佐賀市巨勢町大字牛島446番地13

TEL 0952-37-9151 FAX 0952-37-9153

(祝・月）



ぷれしゃすセミナーVol.21 　申込用紙

日時 ※お名前フルネームでご記入ください。

場所　 ※受講希望　☑　お願いします。 いただいた個人情報は本件以外使用しません。

※メールかFAXにて返信致しますのでどちらかを必ずご記入下さい。

ふりがな
受付後、弊社より連絡します。1/5までに連絡なき場合はお手
数ですがご連絡ください。

氏名 昼間連絡が取れる連絡先をご記入ください。

ふりがな
自閉症支援の

経験年数 　　年 ①保護者　　　②一般 住所(必須）

氏名
構造化された指
導の経験年数 　　年 ③支援・療育関係（成人・児童）　（勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　 TEL（必須）　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

水野氏セミナー
受講経験 　　回 ④教育関係　(勤務先   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

※パソコンからのメールが受信可能なアドレスをお願い致します。

Ｅ－ｍａｉｌ

□午前のみ受講 ⑤行政関係　(勤務先 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 今後の弊社セミナーのご案内　　（　要　・　不要　）

□１日受講 講師ホームページメルマガ登録　　（　要　・　不要　）

ふりがな
自閉症支援の

経験年数 　　年 ①保護者　　　②一般 住所(必須）

氏名
構造化された指
導の経験年数 　　年 ③支援・療育関係（成人・児童）　（勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　 TEL（必須）　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

水野氏セミナー
受講経験 　　回 ④教育関係　(勤務先   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

※パソコンからのメールが受信可能なアドレスをお願い致します。

Ｅ－ｍａｉｌ

□午前のみ受講 ⑤行政関係　(勤務先 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 今後の弊社セミナーのご案内　　（　要　・　不要　）

□１日受講 講師ホームページメルマガ登録　　（　要　・　不要　）

ふりがな
自閉症支援の

経験年数 　　年 ①保護者　　　②一般 住所(必須）

氏名
構造化された指
導の経験年数 　　年 ③支援・療育関係（成人・児童）　（勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　 TEL（必須）　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

水野氏セミナー
受講経験 　　回 ④教育関係　(勤務先   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

※パソコンからのメールが受信可能なアドレスをお願い致します。

Ｅ－ｍａｉｌ

□午前のみ受講 ⑤行政関係　(勤務先 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 今後の弊社セミナーのご案内　　（　要　・　不要　）

□１日受講 講師ホームページメルマガ登録　　（　要　・　不要　）

有　・　無

内容

平成30年1月8日（月・祝）

どうして？その行動の意味を教えます
行動支援のセミナー！

★席によってはエアコンの温度調整が難しいため、上着等ご自身でご準備くださいませ。

有　・　無

【フレームワーク
を活用した自閉

症支援】
書籍購入希望

佐賀市文化会館　 三階大会議室

該当に○を付け、勤務先名をご記入ください。演習グループは☑お願いします。

有　・　無

【フレームワーク
を活用した自閉

症支援】
書籍購入希望

【フレームワーク
を活用した自閉

症支援】
書籍購入希望

所属先
自閉症支援の経験年数等

㈱ぷれしゃす

FAX 0952-37-9153 MAIL   arigato@pureshasu.com
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