
平成２９年４月３日 
通級指導教室設置校長  様 
ことばの教室設置園長  様 
ことばの教室設置所属長 様 

静岡県言語・聴覚・発達教育研究会 
会 長（静岡市立番町小学校長）   大石 成伸 
副会長（浜松市立北浜小学校長）   山下 勝久 

 
第１回言語・聴覚・発達障害教育担当者西部地区講習会･新任者研修会の開催について 

 
 このことについて下記のとおり開催しますので、担当者の参加について御高配くださいますようお願い申し上

げます。 
記 

  
１ 日  時     平成２９年４月２５日（火）  １３：４５～１６：１５(受付１３：３０～) 
 
２ 会  場     浜松市立北浜小学校 
           〒434-0036  浜松市浜北区横須賀800番地 
           ℡ 053-586-2990 
 
３ 研修内容 
 ・ 副会長 挨拶 
 ・ 新役員紹介 
 ・ 今年度の各教室紹介（教室名と担当者名のみ） 
 ・ 静言研の役割・歴史について 
・ 調査対策部からの報告 
・ 今年度の研修予定 

 ・ 分科会（言語・LD等） 
    

４ 参加者 
  静岡県西部地区 言語・発達・聴覚障害児教育担当者 
 
５ 駐車場  
 ・ 駐車スペースが少ないので、なるべく各校１台で来てくださるようお願いします。 
 ・ 天候によって駐車場が変わります。 

＜好天＞小運動場に駐車…校舎西側の正門より進入してください。 
＜雨天＞小運動場北側に詰め込み駐車…校舎北側、体育館近くの北門より進入してください。 

・くれぐれも安全に留意して、時間にゆとりをもってお越しください。 
 
６ その他 
 ・ 会員登録をしていない学校は、登録をお願いいたします。 
 ・ 自校の年間行事予定表を御持参ください。 
・ 分科会時間確保のため教室紹介を簡略化 
します。その場で教室名と担当者名を 

  お伝えいただく予定です。御了承ください。 
 

担当  浜松市立北浜小学校 鈴木 みよ子 
〒434-0036  浜松市浜北区横須賀800番地 
TEL 053-586-2990(代)   053-587-4261(直通) 
FAX  053-586-3035 
E-mail:  ys31242@city.hamamatsu-szo.ed.jp 



言語・聴覚・発達障害教育担当者西部地区講習会 参加申込書 

所属所名（                 ） 

※発達(ＬＤ等)担当は｢発｣、言語担当は｢言｣、幼児言語担当は｢幼｣、難聴担当は｢難｣を○で囲んでください。 
 
※担当校は、下表の「今年度の計画」中の「？」部分を書き直してお知らせください(分かる範囲で)。 

実施時期 研修会名 内容・講師等 担当校 会場 予算 
1学期 
4/25 (火) 
13:45～16:15 

担当者 
講習会 
(兼新任研） 

年間計画・静言研の概要 
新任研を兼ねた分科会 

北浜小 北浜小  

６月 

「？」 
幼・保担当者

対象講習会 
特総研 

久保山茂樹先生 
双葉小 
神久呂小（幼） 
可美小 

「？」 
７万円 
→ 6 万

円 
6/17 (土) 
9/16 (土) 
11/18 (土) 
9:00～11:30 

担当者 
講習会 

(構音指導を

学ぶ会) 

 気賀小 
積志小 
 

浜松市教育

センター 
２万円 

７／１（土） 
「？」時間 

担当者 
講習会 

側音化構音・口蓋化構音の指導 
帝京平成大学山下夕香里先生 

葵が丘小 
岡崎小 「？」 

３万円 

１学期「？」 
担当者 
講習会 

吃音聖隷 ｸ ﾘ ｽ ﾄ ﾌ ｧ ｰ 大学      

谷 先生 
袋井高南小 
袋井東小 「？」 

２万円 

２学期「？」 
担当者 
講習会 

教材 
浜松こどものとも社 

赤佐小 
神久呂小（Ｌ） 
積志小（Ｌ） 

「？」 
２万円 

10／７（土）

「？」時間 
担当者 
講習会 

発音指導の実際 
聖隷ＳＴ  石原 成典先生 

追分小 
佐藤小 「？」 

２万円 

11／11（土） 

ＰＭ「？」 

指導者 
講習会 

星槎大学 
    阿部利彦先生 

磐田中部小 
豊田南小 
豊田北部小 

ｉプラザ ６万円 
→ 7 万

円 
11／22（水） 
終日 

定例研 中村哲也先生 内山敏先生 二俣小 
北浜小 

浜北文化 
センター 

15万円 

「？」 
検査技能 
講習会 「？」 

神久呂中 
和田小 「？」 

１万円 

※ ４月１４日（金）までに、郵送・FAX(本表のみ)・メール等で、北浜小 鈴木みよ子までお知らせください。 
※ 出席者がない場合でも、｢参加者なし｣と記入してお知らせください。 

北浜小  鈴木みよ子 宛（FAX：０５３－５８６－３０３５） 

№ 出席者氏名 教室種 № 出席者氏名 教室種 

１  発・言・幼・難 ４  発・言・幼・難 

２  発・言・幼・難 ５  発・言・幼・難 

３  発・言・幼・難 ６  発・言・幼・難 


