
教育・福祉の連携

日 時：令和６年８月 27 日（火）14：00～16：00  
 

会 場：総合研修センター 研修室２階  
（川崎市川崎区日進町 5-1 ふくふく２階 JR 川崎駅より徒歩約 15 分） 

 

講 師：星野 亜希子 氏 国立のぞみの園 
 

受 講 料：２,０００円（研修当日、受付にてお支払いください。） 

対 象 者：川崎市内在住または在勤で、福祉施設、事業所等にお勤めの方、障がいのある児童支援している方等 

定   員：４０名程度（先着順） 

申込方法：次のいずれかの方法でお申し込みください。 

１．右の申込コードまたは申込フォームから入力  

申込フォーム URL：https://forms.gle/Xwx4R1SCWrjbZ6DD6  

      ２．裏面の申込用紙に必要事項を記入し、下記へ FAX または郵送にて送付 

申込締切：令和６年７月 19 日（金）17 時着 

※受講通知は締切後１週間くらいを目安に郵送いたします。届かない場合は下記へご連絡ください。 

  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

問合せ：社会福祉法人川崎市社会福祉協議会 総合研修センター  

〒210-0024 川崎市川崎区日進町 5-1 川崎市複合福祉センターふくふく 2 階  

TEL：044-223-6509 FAX：044-223-6598  E-mail：kensyu-c@csw-kawasaki.or.jp 

ホームページ：https://www.kensyu-c.jp  

火曜日～土曜日 8:30～17:00         休み：月曜日・日曜日・祝日 (年末年始) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

障害を持つお子さんの支援にあたっては、ご家庭、教育機関、福祉事業所との連携が不

可欠です。特に福祉と教育の連携においては、お子さんの正しい知識と理解、取り組み内

申込コード 



 

※個人情報の保護について 当研修の申込に関して事務局が知り得た住所・電話番号等の個人情報は、適切な研修事
業の運営のために活用いたします。 

ＦＡＸ送信先 総合研修センター 研修担当 宛 

ＦＡＸ 番号 ０４４－２２３－６５９８   申込締切日 7月 19日（金）【１7時着】 

研修番号 A-5       研  修  申  込  書 

研 修 テ ー マ 8/27 自閉傾向にある児童への適切な支援と教育・福祉の連携 

所 属 種 別    □障がい □高 齢 □児 童 □その他(       )（1 つだけチェックしてください。） 

ふ り が な   

氏     名 
                             

                         年齢 例 50 代      代 

勤 務 先 名 称 

  

   

※福祉の現場で働く方を対象とした講座ですので、必ずご記入ください。 

領 収 書 宛 名 
 

※勤務先と同じ場合は、記入不要。 

通知文送付先 
〒   -        自宅 ・ 勤務先     

（どちらかに○をしてください。）         

電 話 ＆ FAX 電話：                   FAX： 

メールアドレス           

申 込 者 情 報   それぞれの項目について、チェックしてください。 

勤務先の種類 
□入所 □通所 □訪問 □居宅介護支援 □地域包括 □小規模多機能 □相談業務   

□行政 □その他（                              ） 

従事経験年数 □ １年未満 □ 1年～５年未満 □ 5年～10年未満 □ 10年以上 

 

事前アンケート 

※ご協力のほどお願い 

いたします。 

１．今回の研修について、どのようなことが知りたいですか。 

または、講師への質問等がありましたらご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

・研修を受講する際に合理的な配慮が必要な方はご記入ください。 

（※確認のご連絡、研修関係者での個人情報の共有についてあらかじめご了承ください。） 

 

・今回の研修は何で知りましたか。 

□総合研修センターホームページ □ちらし □市のメール配信 □職場からのすすめ 


