
 一般社団法人メンタルヘルス協会主催 
２０１８年 研修会のご案内 

 

テーマ 発達障がいのある幼児、児童、生徒とその家族への支援 

（１）基本的な発達障害特性の理解とその対応方法の理解 

（２）家族や家庭環境の理 

（３）教室環境で日常的に起りうる小さなトラブルにおける周囲の 

子どもたちの心理の理解、先生や取り巻く環境の理解 

 

講 師  星山 麻木 先生（明星大学教育学部教授） 
日 時 ２０１８年６月１７日（日） 9:30 ～  受付開始 

 10:00 ～ 12:00 研修会（午前） 
 12:00 ～ 13:00 休憩 
 13:00 ～ 15:00 研修会（午後） 

会 場 新宿 NS ビル会議室３－J（東京都） 

〒163-0813 東京都新宿区西新宿 2丁目 4番 1号 新宿 NS ビル 

      http://www.shinjuku-ns.co.jp/rental/?eid=00004 

 

参加費 一般参加者  １２,９６０円（消費税含） 
現任者講習会参加者 １０,８００円（消費税含） 
当協会会員   ８,６４０円（消費税含） 

お申込み後に、会場案内図・受講証・参加費振込用紙をお送りします。 

申込み先 メールまたはＦａｘ、郵送でお願いいたします。 
一般社団法人メンタルヘルス協会 事務局 
〒170-0005 東京都豊島区南大塚 2-42-1 折原ビル 
E-Mail：info@mental-health-association.jp 
Fax 03-3944-1180 

ｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰ キリトリ線（FAX でお申し込みの方は切り取らずにこのまま送信してください）ｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰ 

「発達障がいのある幼児、児童、生徒とその家族への支援」 ２０１８年６月１７日（日）開催 

□メンタルヘルス協会会員  □公認心理師現任者講習会参加者  □一般参加 

フリガナ  会員番号 

氏  名 
      

案内送付先 

※ 勤務先の場合は 

団体名、部署名 

役職名もご記入 

下さい。 

□自宅 □勤務先 

〒 

 

 

Tel． 

 

Fax.※ 

メールアドレス※  
info@mental-health-association.jp からの
案内を受信できるアドレスをご記入ください 

平日日中の 

連絡先 

□自宅 □携帯 □勤務先 

□その他[               ]         （       ） 

※ Ｆａｘまたはメールアドレスのいずれかは、必ずご記入ください。いずれの項目も楷書体でご記入ください。 


