
九州発達障害療育研究会 第 15回 鹿児島大会 (ご案内)

大会テーマ 「発達障害こ共に生きる」
大会会長あいきつ 鹿児島女子短期大学 児童教育学科 谷り|1知 士

国連の 「障害者権利条約」の第 1条に 「全ての障害者によるあらゆる人権及び基本的自由の完全かつ平等な享

有を促進 し保護 し、及び確保すること・・・。」と明記され、ご存知のようにわが国は、2014年 2月 19日 に批准

(141ヶ 国目)しています。このことは、周 りからの理解を得ることが難しいと言われる発達障害児 。者にとつて

も追い風になる批准でありますが、現場においてこの条約がいかなる意義や役割を持ち得るのかとい う議論は、

まだ始まったばかりです。

そこで、この大会では幼児期から高齢期に至るライフステージでの現状や課題を、現場職員と研究者で整理し、

シンポジウムでは 「発達障害と共に生きる」社会はどのように構築して行くことが望ましいのかを多くの参加者

と議論し、共有できればと願ってお■リー|ま す。

九州|の■ヽさくても大きな希1望|を1持|●鍵発会で、毎回現場に役立つ大会を継続 しています。そして、どなたでも

の讐Fi考11葉 :11薔修:修言号尋璽菫よユ漸lil:Trf婚概ち鯖予腹
提出さ

二会場‐轟曽女」L査11二重電話よJ華曽≧町6-9■ は力0992549191

6退 1言:|↑″IJll亀』静ll〕「D・
16日 (日 )

13:00～ 14■ 3‐σll基調講演  「小児科医からみた発達障害児への特別支援」

講師  相星 壮吾11策1生 (国立病院機構 指宿医療センター小児科部長 )

,表 (4題募集中 :別紙要領確認)

嚇 募集中 :別紙要領確認)
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3.参加費 本会員 2,000円  ・一般 3,000円 ・学生 500円 ・懇親会費 5,000円

4.懇親会 大会 1日 目 18:30 ～ ホテル パ レスイ ン鹿児島 ■L 099‐ 223‐ 1111

※申込みについては、別紙 申込書にて FAXで可能。 申込期限は 10月 17日 (金)ですが

座席 に余裕があれば、当 日も受け付 け可能。その他 託児については、検討 中。

問い合わせ先  鹿児島女子短期大学 谷川研究室 (099254-9193内線 332)

Eメ ール  tanigawa@jkajyo.ac.jp

実行委員 谷川知士 (鹿児島女子短期大学)。 十島真理、浅田茂毅、坂元哲朗 (き ずな学園)

主催 九州発達障害療育研究会 (会員申込み先等)

本部事務局 社会福祉法人 玄洋会 やまと更生センター内 ■1092‐ 607‐ 3778 Fax092‐ 706‐ 3806

後援 (予定)鹿児島県。鹿児島市・県知的障害者福祉協会・県授産施設協議会 。県保育連合会

・県私立幼稚園協会・県発達障害児親の会・県手をつなぐ育成会・市手をつなぐ親の会



九・H発達障害療育研究会 第 75口 鹿児島大会

参加申込書 口発表申込書 (ど ちらか、又は両方に○を付けFAXしてください)

鹿児島女子短期大学 谷川研究室 宛  FAX 099-254-5914
L (直)099-254-9193(内 線 332)

※該当するところに○を付け、分科会希望欄の ( )内にABCDの記号を記入 してください。

団体の方は、下記に代表者のみ記入 して、別紙の団体等申込用紙に、各個人名 と希望分科会を記入 し

てください。なお、メールで送付したい方は、下記の内容を網羅して送信ください。

FAXにかがみの添付は必要ありません。   ※ 参加・発表申込み期限 10月 17日 (金 )

フリ  ガナ

氏 名
1.男
2.女

九州発達障害療育研究会

1会員 (・ 個人・団体)12-般

住 所

一Ｔ

所 属

職   名

電話番号

TEL:(     )   一       携 帯  :    一    一

FAX:(   )  一

Eメーール

参カロ日 1.11月 15日 (■ ) 2.11月 16日 (日 )

希望分科会 第 1希望 (  ) 1 第 2希望 (  ) 1    第3希望 (  )

発 表 希 望

1.口 頭 発 表

演 題

2.ポスター発 表
演 題

発 表者 及 び協
働 研 究者 等

発 表 者 氏 名 〈複 数 での研究 、発 表 の場 合 は全 員 の 氏名をEE入し、発表者 にはアンダー ラインを引いてください。)

※ 発表を希望された方は、別紙の発表要領をご確認ください。申込み多数の場合は、実行委員会

で内容を選定させていただき、次回での発表をお願いすることもありますのでご了承ください。

※ 申し込みをされましたら、下記の回座に大会参加費をお振込みください。 (当 日でも可)

※ 団体の方は、できる限り人数分をまとめて振 り込んでください。

※ 事前に申し込まれた方には、当日の資料は無料で配布いたします。資料代は 500円 を予定。

大会参加費 : 会員 2,000円  。一般 3,000円  。学生 500円  ・懇親会費 5000円

参加費 (個人・団体)

懇親会費

口座名 九州発達障害療育研究会 鹿児島大会開催

大会準備委員長 谷川知士

口座番号 西 日本シティ銀行 鹿児島支店 店番 101 口座番号 3017880
※別に領収書の必要な方は、当日係員にお申し出ください。

円

円   合計



九州発達障害療育研究会  第 15回 鹿児島大会

団体等申込用紙 (団体の方は本■紙も燿/ι

“

ιl)

※本用紙は、当研究会の団体会員及び大学等の学生が、団体で申し込む場合にご使用ください。

なお、団体会員以外は個人での申し込みをお願いいたします。

所属団体名 (                )

代表者氏名 ( )連絡先 (

番号 氏 名 職  名 性 別 希望分科会

1 男・女 1.( )2.( )3.( )

2 男口女 1.( )2.( )3.( )

3 男コ女 1.()2.()3.( )

4 男口女 1.( )2.( )3.( )

5 男口女 1.()2.()3.( )

6 男口女 1.()2.()3.()

7 男・女 1.( )2.( )3.( )

8 男口女 1.( )2.( )3.( )

9 男・女 1.( )2.()3.( )

10 男・女 1.( )2.()3.( )

男口女 1.()2.()3.( )

12 男口女 1.()2.()3.( )

13 男・女 1.( )2.( )・ 3.( )

14 男口女 1.( )2.( )3.( )

15 男・女 1.( )2.( )3.( )

16 男口女 1.( )2.( )3.( )

17 男口女 1.()2.()3.( )

18 男口女 1.()2.()3.()

19 男口女 1( )2( )3.( )

20 男・女 1.( )2.()3.( )

※用紙が足 りない場合は、コピー してお使いください。



九州発達障害療育研究会 第 15回 鹿児島大会

実践・研究口頭発表及びポスター発表要領

発表を申し込んだ方は下記の要領で、抄録等の提出をお願いします。

■実践・研究 口頭発表

・発表の時間は、全て 1組 (1人)20分 で質疑応答が 10分になります。 20分以内に、複数 (2人

まで)の交代は可能です。

。発表者は会員 (個人・団体)ま たは、会員の紹介により、大会会長が認めた者に限ります。

。発表者の抄録を 10月 24日 (金)ま でに、ワー ドにて下記の例にならつてA4サイズの半分程度に

(最大 A4で 1枚以内)ま とめ、谷川研究室にメールで提出して下さい。

・発表者の前に○を付け、複数の場合はそれぞれ発表順に①、②をつけてください。

。名前の下に、所属先を記入して下さい。

■抄録例

■ポスター発表

・ポスター発表は (17:15～ 18ЮO)45分間とし、ポスターをパネルに掲示し、代表者が応答して下さい。

。パネルのスペースは、横 9 0cm、 縦 1 8 0cmです。この範囲に張れるものを準備 して下さい。この範囲

であれば、ポスターのサイズ等は自由に調整 して下さい。

・ポスターの掲示 (画鋲が必要)及び取 り外 しは代表者が責任をもつて行い、当日の 16:00ま でに張

り出し、 18:10に 撤去して下さい。

・ポスター発表も上記と同じ抄録を書いて、期 日までに提出して下さい。

。ポスター発表の場合は、上記の記入例で口頭発表 → ポスター発表と記載して下さい。

抄録等 の送付先

鹿児島女子短期大学 谷り|1研究室のメールア ドレスに送付してください。

口頭発表      発達障がい児の保護者支援の現状と課題

○谷川哲± 1)、
十島順子 2)、 小津一郎

3)

1)鹿児島きぼう短期大学、2)鹿児島きずな園、3)久留米みらい大学

今 日、わが国では発達障がい児の増加傾向が疑われ、・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・ 。その結果・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

今後の課題 としては、・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・である。

Eメ ール :tanigawa@ikaivo.ac.ip 問い合わせ先 Ъ直通 099‐ 254‐ 9193(内線 332)


