
 

 

開 催 要 項 

 

 

研修会名称 ： 『特別支援教育と作業療法フォーラム』 

 

目   的 ： 特別支援学校における作業療法士の役割を知ることで、当事者家族への情報提供や  

学校および日常生活の充実、QOL向上のために多職種での知識向上と情報共有を図る。 

 

主   催 ： 一般社団法人 岩手県作業療法士会  

 

後   援 ： 岩手県教育委員会、矢巾町、岩手県福祉総合相談センター、岩手県社会福祉協議会、 

一般社団法人岩手県理学療法士会、岩手県言語聴覚士会、JDD netいわて、 

一般社団法人岩手県社会福祉士会、岩手県重症心身障害児（者）を守る会、ぽっぽの会、 

ぽけっとの会 

 

開 催 日 ： 平成 30年 8月 3日（金） 13時 30分～16時 30分 

 

会   場 ： 矢巾町活動交流センター やはぱーく （研修室） 

          （矢巾町又兵エ新田第 6地割 15-5） 

  

対   象 ： 特別支援教育に携わる職員、療育関係者、当事者家族、医療介護福祉従事者等 

 

参 加 費 ： 無料 

 

プログラム ：  １３：００～１３：３０ 受付 

 

          １３：３０～１５：００ 講演 「特別支援教育における作業療法士の視点」 

                       うめだ・あけぼの学園 作業療法士  酒井 康年氏 

  

           １５：１０～１５：３０ 取り組み紹介 

「特別支援学校で作業療法士を活用する～コーディネーターの視点から～」 

岩手県立花巻清風支援学校 教諭 中條 広一氏 

 

          １５：４０～１６：３０ グループワーク 

「子どもの個性をみつめ、支えよう！～様々な視点からの気づきを共有しよう～」 

岩手県作業療法士会 こども委員会 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※岩手県作業療法士会会員へは、基礎ポイント（２ポイント）が付与されます 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特別支援教育と作業療法フォーラム 
特別支援教育の現場で作業療法士の専門性を活かせることが少しずつ広がり、まだ

少数ですが県内でも特別支援学校へ作業療法士が外部専門家として支援を行なえる

ようになりました。このフォーラムでは、学校の先生方と作業療法士の役割につい

て考え、よりよい支援に向かっていくように情報提供を行なっていきます。 

日 時：平成 30 年 8 月３日（金）  

13 時 30 分～16 時 30 分 

会 場：矢巾町活動交流センター  

やはぱーく（研修室） 

参加費：無料 

対 象：学校・療育関係者、当事者家族、 

医療介護福祉従事者等 

【プログラム】 ＊受付（１３：００～１３：３０） 

 

① 講演「特別支援教育における作業療法士の視点」 

      うめだ・あけぼの学園 作業療法士 酒井 康年氏 

 

② 取り組み紹介 

「特別支援学校で作業療法士を活用する 

～コーディネーターの視点から～」 

岩手県立花巻清風支援学校 教諭 中條 広一氏 

 

③ グループワーク「子どもの個性をみつめ、支えよう！ 

       ～様々な視点からの気づきを共有しよう～」 

             岩手県作業療法士会 こども委員会  

主 催：一般社団法人 岩手県作業療法士会 

後 援：岩手県教育委員会、矢巾町、岩手県福祉総合相談センター、岩手県社会福祉協議会、 

（一社）岩手県理学療法士会、岩手県言語聴覚士会、（一社）岩手県社会福祉士会、 

ＪＤＤnet いわて、岩手重症心身障害児（者）を守る会、ぽっぽの会、ぽけっとの会 

 



 

 

 

 

 

 

【申し込み・問い合わせ方法】 

①FAX での申し込み ⇒ 本用紙を FAX 送信票としてお使いください 

②メールでの申し込み ⇒ メール件名に「特別支援教育フォーラム参加申し込み」、 

本文に下記項目をご記載の上、送信してください 

③問い合わせについて ⇒ メールでのみ受け付けております 

 

 

【申し込み・問い合わせ先】 

慈愛福祉学園デイサービスセンター 作業療法士 島守 有香（しまもり ゆか） 

FAX 0192-21-1120      メールアドレス jiaidei@taiyokai.or.jp 

 

※申し込み期限 ⇒ 平成３０年７月２７日（金） 

 

○車いす等でご来場の方は申し込み欄の□にチェックをお願いします 

 

特別支援教育と作業療法フォーラム参加申し込み 

勤務先 電話番号

職種など

職種など

職種など

職種など

職種など

連絡先（メールアドレス）

お名前（フリガナ）

参加者②

お名前（フリガナ）

車いす等でご来場　□

車いす等でご来場　□

参加者①
（代表者）

参加者⑤

お名前（フリガナ）

車いす等でご来場　□

参加者③

お名前（フリガナ）

車いす等でご来場　□

参加者④

お名前（フリガナ）

車いす等でご来場　□


