
 

 テーマ： 発達障害の人たちの『セルフ・ヘルプ』 

□ ご挨拶        清水康夫（副センター長） 

□ セミナー セルフ・ヘルプ と 発達障害  清水康夫 

□ セミナー 学齢期から始めるセルフ・ヘルプ 

 日戸由刈（臨床心理士） 

□ お話とインタビュー 就労が決まり高校卒業を間近に控えた今・・ 

                特例子会社に就労する女子とその母親からのメッセージ 

     および主治医によるインタビューを交えたセミナー 

  本田秀夫（発達精神科医） 

＜司会＞ 平野亜紀（ソーシャルワーカー） 

■ 参 加 費 ： 2,500 円 
■ 申込方法 ： 横浜市リハビリテーション事業団ウェブサイト（http://www.yokohama-rf.jp/）より申込書をプリントアウトし、

必要事項をご記入の上、返信用はがきを同封し、郵送にてお申し込みください。 

■ お申込み期間 ： １月７日（木）～ ２月５日（金）必着 

■ お申込み・お問合せ先 ： 〒222-0035 横浜市港北区鳥山町 1770 TEL045-473-0666 内線 2211 

横浜市総合リハビリテーションセンター発達支援部療育課内 セミナー担当：三隅・武部 

 ※ 保育はございませんのでご了承ください。

横リハ発達障害セミナー 
 

定員 100 名 

2010.2.27（土） 13：00開演 16：00終了  

 横浜ラポール・大会議室 （リハセンター横） 

横浜市総合リハビリテーションセンター発達精神科 



 
 
 

横リハ発達障害セミナー 

参加申込について 
 

申込手順 
１．参加申込み：申込書を切り取り、参加希望者お 1 人につき１枚ずつ、必要事項をご記入ください。 

受講証の発行に使用しますので、宛名（ご自分の住所、名前）をご記入いただいた返信用はがき 

をご用意ください。 

        申込書と返信用はがきを、それぞれ人数分すべて同封の上、下記の宛て先に郵送してください。 

お申込み期間 １月７日（木） ～ ２月５日（金）必着  

２．受講証送付：申込書を確認後、返信用はがきにて受講証を送付いたします。2 月中旬を予定しております。 

先着順でお受けしますが、申込みが定員を超えた場合は、不受理のお知らせをいたします。 

３．受講料支払：参加費は当日受付にて、受講証を提示した上でお支払ください。 

 

 

注意事項 
※ 当セミナーは、事前申し込み制です。 

※ セミナー内容は、都合により変更になる場合がございますので予めご了承ください。 

※ ご記入いただいた個人情報の取扱いについては、本セミナー以外で使用することはございません。 

※ 受講証は、当日受付にて提示が必要です。届きましたら、なくさないように保管をお願いします。 

 

申込の宛て先 

〒222-0035 横浜市港北区鳥山町 1770 横浜市総合リハビリテーションセンター 
療育課 セミナー担当：三隅、武部あて 

 

なおご不明な点がございましたら、お電話またはメールにてお問い合わせください。 

リハビリテーションセンター療育課長 三隅輝見子 ☎ 045-473-0666 内線 2211     

✉ misumi.k@yokohama-rf.jp 
 
 
 
 
 
 

横リハ発達障害セミナー参加申込書 
フリガナ  

氏 名  

職種等 

該当する職種等を○で囲んでください 

利用者ご本人  ご家族  介護福祉士（ヘルパー・ケアワーカー） 

社会福祉士（ワーカー・支援員・指導員）  介護支援専門員  相談員（             ）

教諭（高・中・小、幼稚園）  保育士   

医師  看護師  保健師  理学療法士  作業療法士  言語聴覚士  臨床心理士  

学生  その他（              ） 

勤務先  

連
絡
先 

いずれかに○をつけてください 

勤務先  ・  自宅 
E-mail  

住 所 

〒 

TEL  FAX  

通信欄 

きりとり線 


