
                                     平成 28 年 8 月 29 日 
難聴・言語・発達通級指導教室設置校長様 
難聴・言語・発達通級指導教室設置園長様 
関 係 所 属 長        様 
各 教 室 指 導 担 当 者        様 
 
                            静岡県言語・聴覚・発達障害教育研究会 
                            会長（静岡市立番町小学校長）大石 成伸 
                            副会長（富士市立富士第一小学校長） 小野 誠 
                                         （公印省略） 
 

静岡県言語・聴覚・発達障害教育研究会 
             平成 28 年度第４回東部地区講習会のご案内 
 平素は、言語・聴覚・発達障害教育に深いご理解とご尽力をいただき、心より感謝申し上げます。 
 さて、本会では、本年度第４回目の研修会を、下記の日程で開催いたしますので、関係職員の出席に

ついてご配慮くださいますよう、お願いいたします。 
  

記 
１ 日 時  平成 28年 10 月 14 日（金） 10:00～16:30 まで 
                    （午前受付 9:30～ 午後受付 13:30～） 
２ 会 場  三島市立北小学校 ２Ｆ ランチルーム 
 
３ 日 程  （午前） 幼稚園・保育園指導者講習会 

      9:30～10:00 受 付 
      10:00～10:20 全体会 
      10:20～12:00 講演会 
      12:00～13:30 昼食 
（午後） 通級指導担当者及び関係者研修会 

13:30～13:50 受 付 
              13:50～15:50 講演会 
              16:00～16:15 事務連絡等 
 
４ 内 容  （午前） 幼稚園・保育園指導者講習会 

            講 演：演題「発達障害のある子どもへの理解と支援について」 

                講師 静岡大学教育学部 教授 大塚 玲先生 

       （午後） 通級指導担当者及び関係者研修会 

            講 演：演題「普通学級の中でその子の個性をどう伸ばしていくか」 

                講師 西村医院 小児科医 渕上佐智子先生 



５ 持ち物    ・名札（各自でご用意ください。） 
         ・スリッパ 
         ・昼食 （各自でご用意ください。付近にコンビニ等ありますので、 
              そちらをご利用くださって構いません。会場での飲食は可能です。） 
                        
６ 参加申込先  三島市立西小学校内 三島市教育委員会ことばの教室幼児部  眞田みやこ 
                      TEL＆FAX  055-975-6924（直通） 
                      e-mail ap3473nishisyo@city-mishima.ed.jp 
７ 交通案内  三島市立北小学校 

 アクセスマップ 

 
・三島駅から徒歩で約 10分 
・国道 136 号線南二日町 I,C から県道 21号線へ進む。（車で来校の場合） 
・お車の方は、なるべく乗り合いでお願いします。 
・詰め込み駐車となりますので、午前でお帰りになる方は、事前にお知らせください。 
・電車をご利用の方  往き JR 東海道線上り 三島駅着  9:00   9:16 
                    下り 三島駅着  9:01  9:19 
           帰り JR 東海道線上り 三島駅発 16:28  16:45 
                    下り 三島駅発 16:30  16:38 



                  出欠確認表 
下の表にご記入の上、三島市立西小学校内 三島市教育委員会ことばの教室幼児部へ、FAX またはメー

ルで、９月 14日（水）までにお申し込みください。 
 
連絡先：三島市立西小学校内 三島市教育委員会ことばの教室幼児部  眞田みやこ 
               TEL＆FAX  055-975-6924（直通） 
               e-mail     ap3743nishisyo@city-mishima.ed.jp 
 
 

           第 4 回東部地区講習会参加申し込み票 

    教室名（                  ） 

担当者氏名 出欠の有無 
午前  午後 

駐車場の希望 

 
 出・欠 出・欠 有・無 

 
 出・欠 出・欠 有・無 

 
 出・欠 出・欠 有・無 

 
 出・欠 出・欠 有・無 

 
 出・欠 出・欠   有・無 

     ※該当するところを○で囲んでください。 

       ※欠席をされる方も連絡をお願いします。 

 

○講師の先生への質問事項がありましたら、下記にご記入ください。 

大塚玲先生への質問 

渕上佐智子先生への質問 

 


