
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日  時  平成２９年１０月７日（土）１3：3０～１６：45（途中休憩 15 分あり）  

※受付開始は１３：００  

会  場  高槻市生涯学習センター多目的ホール  定員 2００名  

 大阪府高槻市桃園町２－１  高槻市総合センター２Ｆ  

 ※駐車場はございません。公共交通機関でお越しください。  

後  援  高槻市・社会福祉法人高槻市社会福祉協議会・全日本自閉症支援者協会・  

(予定) 近畿地区知的障害者施設協会・一般社団法人大阪知的障害者福祉協会  

 一般社団法人大阪自閉スペクトラム症協会・  

 NPO 法人全国地域生活支援ネットワーク  

参加費  ３０００円（消費税込み）  

申し込み  裏面の参加申込書を FAX にてお送りください。  

連絡先  社会福祉法人北摂杉の子会  

 〒569-0071 大阪府高槻市城北町 1 丁目 6-8 奥野ビル 3F 

 TEL(072)662-8133  FAX(072)662-8155 

 E-mail : info@suginokokai.com （担当：河辺・櫻本）  

講師 Elizabeth O'Toole 氏（ノースカロライナ州マードックセンター）  
通    訳      社会福祉法人はるにれの里  就労移行支援事業所  あるば  吉岡俊史  氏  

 
 

 

北摂杉の子会設立 20 周年記念講演会 

大阪府発達障がい者支援センター アクトおおさか 

開設 15 周年記念 
 

第４回北摂杉の子会研修セミナー 
 

 

 

 

マードックセンター（Murdoch center）は、知的障
がい（重軽度）や発達障がいの方の入所やショートステ
イ、レスパイトの施設。  

Elizabeth O'Toole 氏はアメリカ言語聴覚士学会の認
定 資 格 で あ る 言 語 病 理 学 者 （ Speech Language 
Pathologist）。「ことば」「きこえ」「食べる」分野での発
達の遅れやコミュニケーション障がいの専門家で、現
在、自閉症の支援・療育プログラム  である PATH 
(Partners in Autism Treatment and Habilitation) 
Program に従事。  
約 10 年間のノースカロライナ大学 TEACCH 部勤務

の間に、プレスクールの教諭チーフとして 17 か月～６
歳の自閉症児への早期介入（early intervention）カリ
キュラムでの指導、ソーシャルグループクラスの支援コ
ーディネーター、コンサルタント、TEACCH トレーナ
ー等を行ってこられた自閉症支援のエキスパート。  

TEACCH に関する文献「Let ’s get started」  
「 The preschool curriculum guide 」「 Let’s 
Play(Task Galore)」  

TEACCH に関する文献「 let's get started」「 the 
preschool curriculum guide」「"Let's Play」（Tasks 
Galore）を執筆されています。  
S  



              

 

 

＜お問合せ＞☎072-662-8133（担当：河辺
か わ べ

・櫻本
さくらもと

）  

＜会場＞「高槻市生涯学習センター多目的ホール」  

※定員を超えてご参加いただけない場合は、ご連絡いたします。  

※キャンセルされる場合は必ずご連絡ください。ご連絡のない  

場合は参加費のご請求をさせていただくケースもございます。  

※資料のみのご請求や、ビデオ撮影、録音はお断りします。  

-----------------------------------------------------------------------------------------

----------- 

 

 

 

 

参加者
ふ り

氏名
が な

 
ご所属  

施設/学校/機関名  

ご職種等  
※当てはまるものに  

○を付けて下さい  

  
保護者 /教職員/福祉職員 / 

その他（        ）  

  
保護者 /教職員/福祉職員 / 

その他（        ）  

  
保護者 /教職員/福祉職員 / 

その他（        ）  

ご住所  〒  

連絡先  TEL FAX 

 

※参加費振込方法  

お支払方法に関しては、後日請求書を送付いたします。複数名でお申し込みの際は、請求先担当者

を下記備考欄にご記入ください。なお、領収書は、銀行振込み記録をもって代えさせていただきま

す。ご了承ください。お申込後の参加費は返金いたしません。何卒ご理解いただきますようお願い

申し上げます。  

 

 

 

 

ＦＡＸ 
 
072-662-8155  
 

第４回 北摂杉の子会研修セミナー 参加申込書 

※必要事項をご記入いただき、FAX にてお送り下さい。  

※保護者の方はご所属の欄に「保護者」とご記入ください。  

 

【備考欄   ご質問等ございましたら、お気軽にお書きください。】  

 

 


