
     平成２９年１２月１９日 

通級指導教室設置校校長 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 

                       

平成２９年度静言研中部地区講習会の開催について 

 

 日頃より、言語・聴覚・発達障害教育につきまして、深いご理解とご協力をいただき、心より感謝

申し上げます。 

 さて、本会では、下記のとおり、講習会を開催いたします。 

 つきましては、関係職員の参加についてご配慮くださいますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

１ 日 時   Ⅰ 平成３０年１月  ５日（金） １８時００分から１９時３０分まで 

Ⅱ 平成３０年１月２６日（金） １８時００分から２０時００分まで 

 

２ 場 所   Ⅰ １月 ５日  静岡赤十字病院   第１会議室（２号館４階）※1 

Ⅱ １月２６日  静岡市立葵小学校  １階会議室 ※2 

 

３ 内 容   Ⅰ「ＷＩＳＣの見方・利用の仕方や事例検討、学力との関係について」 

        Ⅱ「発達凸凹に対するアプローチの仕方(各医療機関との方針の違いも含む)及び 

医療と教育現場の連携をどのように考えていくかについて」 

(どちらの回も、医療側からの見解だけではなく、教育側からの見解も交えてディスカッションを含む) 

講師   静岡赤十字病院小児科 医師 西澤 和倫氏 

 

４ 参加費 無料（ Ⅰ 定員３０名  Ⅱ 定員４０名 ） 

 

５ 申し込み方法  下記内容を送信してください。(連絡調整のため、メールのみ受け付けます。) 

（ アドレス： hamadasatuki@gmail.com  ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６ その他連絡 

・定員を超えた場合には、メールにてその旨連絡させていただきます。 

※1 駐車場がありません。公共交通機関でおいでいただくか、またはお車は近隣の有料駐車場を 

ご利用ください。会場には、病院の案内にしたがってお越しください。 

※2 隣に市民文化会館の駐車場があります。会議室は、西側の会議室専用口からお入りください。 

 

７ 問い合わせ先     電話 054-353-6137 静岡市立清水浜田小学校 さつき教室 山竹恭子  

 

件 名「１月○○日の申し込み 氏名」 

内 容 ①～⑤をもれなく書き込んでください。 

①「１月○○日の静言研中部地区講習会に申し込みます。」 

② 参加者氏名 

③ 所  属（学校名・教室名） 

④ 担  当（発達通級担当/言語通級担当/幼児言語教室 等） 

⑤ 連絡先（当日連絡の取りやすいメールアドレス、携帯 TELなど） 


