
令和元年度  神奈川県発達障害支援センター支援者向け研修⑩ 

藤沢市発達障がい者相談支援事業所リート共催 

   
 
          
 

 

講師 ： 国立障害者リハビリテーションセンター学院 児童指導員科 

教官  川渕 竜也 先生（臨床心理士 公認心理師） 

 

 

 

 

 

 

〔日時〕 令和２年１月１４日（火） 

１３：３０～１６：００ （１３：００開場） 
 

〔場所〕 アイクロス湘南 ６階会議室 
     （藤沢市辻堂神台２丁目２番１号） 
〇最寄駅 ＪＲ東海道線 辻堂駅 徒歩３分 
 

〔対象〕 発達障害児者に係る相談・支援に関わる者 
 
〔費用〕  無料    〔定員〕 ８0 名 
 

〔申込〕 ＦＡＸ にて お申し込みください 
＊支援者向け研修ですので、当事者及び家族、一般個人でのお申し込みはご遠慮ください。 

＊応募人数が定員に達した場合、申し込みをお断りする場合がございます。 

 
   

【 申し込み先 】（ＦＡＸ）０４６５－８１－３７０３  

【問い合わせ先】（ＴＥＬ） ０４６５－８１－０２８８（代表） 

（ホームページ）  http://www.pref.kanagawa.jp/docs/a4b/cnt/f984/p1213531.html 

 

  発達障害の方を支援する際に、対象者の特性を把握するために、様々な情報を集めるこ

とが求められます。特性の理解のためには、面接や行動観察とともに様々な心理検査など

が使われています。 

 今回の研修では、日ごろの支援の中でよく見聞きする心理検査とともに、アセスメント

の基礎についてお話をしていただきます。発達障害の方を理解し、よりよい支援につなげ

るためにも、積極的なご参加をお待ちしています。 

 

 



FAX 令和元年度支援者向け研修⑩申込書  

送付先：神奈川県発達障害支援センター（中井やまゆり園内）行 

送付先ＦＡＸ番号 ： ０４６５－８１－３７０３   
送付先電話番号：0465-81-0288（代） 

 

令和２年１月１４日（火）１３：３０～１６：００ アイクロス湘南６階会議室 

テーマ：発達障害支援のための心理アセスメント～心理アセスメントの基礎～  

 

フリガナ  

機関名 

(個人申し込み
の場合は氏

名） 

 

 

 

連絡先 

(ＴＥＬ,ＦＡＸ, 

メールアドレ

ス等) 

 

 

参加者氏名 職種 

（フリガナ） 

  

 
（フリガナ）    

  

 

＜注意事項＞ 

＊応募多数の場合は、申し込みをお断りする場合がございます。本用紙に必ず連絡先をご記入ください。 

＊当センターより受講の可否の連絡はいたしません。連絡がなければ受講可とご理解ください。受講いただけない
場合のみ、ご連絡を差し上げます。 
＊FAX の送信にあたり、番号をもう一度ご確認ください。 

＊また、申し込みをしたあと、御事情により当日不参加となる場合は、実施前日までにその旨ご連絡をくだいますよ

う、お願いします。 

＊ご記入いただきました個人情報につきましては、当センター内、及びご連絡の際に使用させていただきます。 

＊事例等の資料を用いる場合、個人情報保護の観点から、資料を回収させていただく場合があります。 

 


