
共催：大阪府・塩野義製薬株式会社 

 

大阪府発達障がい児支援のための保育士・幼稚園教諭研修（実践講座） 

 

【目 的】 この研修会では、友達とうまく遊べないなど「気になる子ども」への働きかけを含め、発達

障がいの特性理解と具体的な支援方法についての学びを通じて、地域の関係機関との連携を

取りながら支援していけるよう、関係機関の機能や役割を学び、保育所・幼稚園・認定こど

も園等における早期の発達支援に関わる人材の育成を目指します。 

 

【対 象】 大阪府内の保育所・幼稚園・認定こども園等に勤務する保育士、幼稚園教諭、保育教諭等で、

経験年数３年以上を有し、平成３０年度大阪府発達障がい児支援のための保育士・幼稚園教

諭研修（基礎講座）を受講された方（なお、実践講座の申込の時点で基礎講座受講予定であ

れば、申込可能です） 

      ※参加人数に限りがあるため、各園１名まででお願いいたします。 

 

【定 員】 各日程４０名 

※Ａ日程、Ｂ日程の研修はいずれも同じ内容です。いずれかの日程でお申し込みください。 

 

【受講料】 無料 

 

【日程およびプログラム内容】 

 

A 日程、B日程共通 演習1日目 平成 30年 ８月 2７日（月） 1４：00～1６：３0 

A日程 
演習2日目 平成 30年 ９月１１日（火） 1４：00～1６：３0 

演習3日目 平成 30年 11月１3日（火） 1４：00～1６：３0 

B日程 
演習2日目 平成 30年 ９月 25日（火） 1４：00～1６：３0 

演習3日目 平成 30年 11月 27日（火） 1４：00～1６：３0 

※受付開始は１３：３０になります。 

 演習1日目 

14：00～16：00 「気になる子ども」へのアプローチ；その理解と方法 

16：00～16：30 質疑応答・アンケート記入 

 演習2日目 

14：00～15：05 グループワーク（支援目標と手立ての検討） 

15：05～15：15 休憩 

15：15～16：15 写真による事例紹介 

16：15～16：30 質疑応答等 

 演習3日目 

14：00～15：05 グループワーク（取り組み報告と課題検討） 

15：05～15：15 休憩 

15：15～16：15 全体会（課題の報告と対応への助言） 

16：15～16：30 質疑応答・アンケート記入 

 

【講師】 

演習 1日目    

社会福祉法人北摂杉の子会 児童発達支援部 部長 谷岡とし子氏、他1名 

                  

演習 2日目、3日目 

社会福祉法人北摂杉の子会 児童発達支援部 部長 谷岡とし子氏、他3名  

 



 

【会 場】 ニッセイ淀屋橋イースト２階 会議室 

 

【申込方法】 下記申込先よりＦＡＸにてお申込ください。 

受講の可否については、原則先着順とし、基礎講座受講状況を確認した上で、基礎講

座Ａ日程、Ｂ日程受講の方は８月１７日（金）までに、基礎講座Ｃ日程受講の方は８

月２２日（水）の受講が確認でき次第、大阪府障がい福祉室地域生活支援課より通知

させていただきます。 

なお、基礎講座不参加による欠員の補充に関しましては、８月２３日（木）又は２４

日（金）に通知させていただきます。 

 

【申込締切】 ８月１５日（水） 

 

＜FAX申込先＞ 

大阪府 福祉部 障がい福祉室 地域生活支援課 発達障がい児者支援グループ 

FAX：０６－６９４４－２２３７ 

＊ 申込書に記入の上、ご送付ください。折り返し受講票を FAXでお送りします。受講当日にお持ちください。 

申込書に FAX番号の記入がない場合、受講票をお送りできず、受講頂けませんのでご注意ください。 

 

【問い合わせ先】 大阪府 福祉部 障がい福祉室 地域生活支援課 発達障がい児者支援グループ 

TEL：０６－６９４４－６６８９ FAX：０６－６９４４－２２３７ 

 

【会場アクセス】 

ニッセイ淀屋橋イースト２階 会議室 

住 所：  大阪府大阪市中央区今橋３丁目３−13 

最寄駅：  地下鉄御堂筋線「淀屋橋駅」8番出口より徒歩1分 

 

 



大阪府発達障がい児支援のための保育士・幼稚園教諭研修（実践講座）  

FAX用申込書 
 フリガナ 

お名前 

 基礎講座受講（予定）日程（いずれかを○で囲んでください） 

・Ａ日程（7月24日） ・Ｂ日程（8月8日） ・Ｃ日程（8月22日） 

・公立幼稚園 ・私立幼稚園 ・公立保育所 ・私立保育所 ・認定こども園 ・その他 

（いずれかを○で囲んでください） 

  

所属機関名 

  

  

職種                         経験年数 

  

  

所属機関住所 〒 

  

 

 

TEL               FAX 

実践講座受講希望日程（いずれかを○で囲んでください） 

 

・A日程                       ・B日程 

本研修を受講するにあたり配慮を要する事項（該当がある場合はいずれかを○で囲んでください） 

 

・車いす  ・点字教材  ・拡大文字教材  ・手話通訳  ・その他（          ） 

（記入いただいた個人情報は、この研修会を共催する大阪府と塩野義製薬株式会社が共有して、 

本研修に関する連絡・資料の送付、また今後の研修会のご案内などの目的にのみ利用いたします。） 

 

 


