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	平成２７年度　自閉症フレームワークセミナー１　申込用紙

	EQ \* jc2 \* "Font:AR P丸ゴシック体M" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),申込者)
	

	勤務先（所属先）
	

	個人情報について
	演習するにあたり、名簿を配布します。名簿に氏名と勤務先をのせて良いかどうかを教えて下さい。拒否の方に関しては、セミナー進行の効率を考え、名字はのせさせて頂きます。　　　（　　良い　　・　　拒否　　）

	領収書について
	（　　必要　　・　　不必要　　）※必要な方は必ず宛名をご記入下さい。
宛名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	住所（所属先）
	〒

	連絡先
	TEL

	
	E-mail
	

	自閉症支援の経験年数
	　　　　　　年　（内構造化された指導の経験年数　　　　年）

	事前質問
	現場で「支援計画」や「めあて」をたてることに関する内容で、質問や悩み等がありましたら、教えて下さい。



※定員に達して受講ができない時に限り、連絡をさせて頂きます。連絡がない方は受講決定とさせて頂きます。
※今回頂いた情報はこのセミナーのみ使用し、それ以外の用途は使用しません。
※昼食につきましては、各自でご準備ください。
※講演中の撮影や録音はご遠慮ください。
講師紹介





水野　敦之　氏


・社会福祉法人つつじ（広島県東広島市）


　＊広島県発達障害地域支援マネジャー


　＊児童発達支援センター　ぐるんぱ　統括ディレクター


・著書：『「きづき」と「できる」から始める　フレームワークを活用した自閉症支援』


・国内各地の事業体・地域での自閉症支援コンサルタントやコーディネーターとして活躍されており、自閉症の人たちの生活や行動・余暇・就労など、幼児期から成人期までの幅広い取り組みをされています。








