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第４４回北海道発達障がい支援セミナーの開催について（ご案内） 

 

 

 初冬の候、皆様におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。 

さて、当園において例年開催しております標記セミナーにつきまして、別紙の通り

開催することとなりましたので、ご案内申し上げます。皆様におかれましては、ご多

忙のところとは存じますが、ご参加のほど、よろしくお願いいたします。 

 

 

記 

 

 

日  時  平成２９年１２月１６日（土）１０時２０分～１４時４０分 

 テ ー マ  発達障がい児者やその保護者、関係機関と良い関係を築くコツ 

 会  場  伊達市市民活動センター 多目的室（伊達市鹿島町２０－１） 

 講  師  北海道教育大学函館校 准教授 本田 真大 様 

 定  員  ８０名（定員になり次第、締め切ります） 

 参 加 費  １,０００円 

 そ の 他  詳細や申し込み方法については別紙要項をご参照ください。 

 

以 上  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



平成 29 年 12 月 16 日（土）10：20～14：40（受付9：50 ～）

申込締切：12月 6日（水）
申込用紙（裏面）にご記入の上、下記へFAXまた

はメールにてお申込みください。定員になり次第、
締め切ります。お早めにお申し込みください。

伊達市市民活動センター（伊達市鹿島町20－1）

第44回北海道発達障がい支援セミナー

発達障がい児者やその保護者、関係機関と良い関係を築くコツ

日 時

場 所

申 込

テーマ

開 会（10：20 ～ 10：30）

午前の部（10：30 ～ 12：10）

「発達障がい児者やその保護者、関係機関と良い関係を築くコツ（基礎編）」
講師：北海道教育大学函館校 准教授 本田 真大 氏

午後の部（13：10～ 14：40）

「発達障がい児者やその保護者、関係機関と良い関係を築くコツ（実践編）」
講師：北海道教育大学函館校 准教授 本田 真大 氏

筑波大学第二学群人間学類心理学主専攻卒業。 筑波大学大学院一貫制博士課程人間総合科学研究
科修了。日本学術振興会特別研究員を経て，現職。博士（心理学），臨床心理士，学校心理士，
認定心理士。 2011年，日本カウンセリング学会奨励賞（第35号）受賞。2013年，日本 コミュニティ
心理学会第16回大会学会発表賞（口頭発表部門）受賞。
著書は，『援助要請のカウンセリング―「助けて」と言えない子どもと親への援助―』（単著，

金子書房），『いじめに対する援助要請のカウンセリング―「助けて」が言える子ども，「助け
て」に気づける援助者になるために―』（単著，金子書房），『絶対役立つ教育相談―学校現場の
今に向き合う―』（編著，ミネルヴァ書房）など。

発達障がい支援では、ご本人や保護者はもとより、関係機関職員同士が関わる
ことも多く、しっかしとした信頼関係の構築が必要です。信頼関係を築くために、
どのようなことを心がけると良いのかは、支援全体の課題であると思います。

本セミナーでは、発達障がい支援においてご本人や保護者、関係機関と信頼関
係を築いていくために大切なことを、基礎的・実践的に理解し、その本質につい
て学びます。皆様のご参加をお待ちしております。

主催：北海道社会福祉事業団太陽の園

連絡先

〒052－8585 伊達市幌美内町36－58
北海道社会福祉事業団太陽の園 担当 河内
TEL：0142-23-3549 FAX：0142-25-3789
Mail：hattatsu.iryo@dofukuji.or.jp

閉 会（14：40）

参加費 １,０００円

定 員 ８０名



第４４回北海道発達障がい支援セミナー 参加申込用紙 

 宛先 北海道社会福祉事業団太陽の園 研修担当 河内 

ＦＡＸ ０１４２－２５－３７８９   

ＴＥＬ ０１４２－２３－３５４９   

メール hattatsu.iryo@dofukuji.or.jp  

 

平成 ２９ 年   月   日 

以下の通り、申し込みます。 

所属機関（勤務先）  

所属機関住所 

（勤務先住所） 

〒 

TEL                     FAX 

職  名 氏   名 

  

  

  

  

  

  

  

※締め切り １２月 ６日（水） 定員になり次第、締め切ります。 

※メールにて申込の場合は、件名を「発達障がい支援セミナー申込」として、本文に「所

属機関名、機関住所、機関 TEL・FAX、参加者職氏名」を記載の上、送信して下さい。 


