宇和特別支援学校長　様
　　　　　　　　　　
令和８年度愛媛県県立特別支援学校センター的機能充実における
外部専門家を活用した教職員研修会参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　学校　
TEL　　　　　　　　　　　　　　　
　参 加 希 望 者
	日　時
	講演・講師（内容）
	職名
	参加者氏名

	【聴覚障がい　部門】

７月30日(木)

14：00
～ 15：00
	講義「聴覚障がい者としての歩みと聴覚障害者協会について」
講師　愛媛県聴覚障害者協会事務局長　松岡　達也　氏　
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	【肢体不自由　部門】
11月19日(木)
14：30　
～ 16：30　
	講義「医療的ケア児を対象とする放課後等デイサービスの役割と保護者のニーズについて」
講師　志エンボディ合同会社　多機能事業所コーラル児童発達管理責任者　平井　陽　様
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


質問事項がございましたら、御記入ください。
	


 各校にて参加希望をおとりまとめの上、データを添付してメールにてお申し込みください。
※　ファイル名は、学校名としてください。
※　聴覚障がい部門・肢体不自由部門は、卯之町にある旧宇和聾学校の校舎です。お越しの際は、知的障がい部門とお間違えのないよう御注意ください。 
	宛先　〒797-0015　西予市宇和町卯之町３丁目85番地　　　　　　　　　　愛媛県立宇和特別支援学校　研修課　井上舞子
（聴覚障がい部門・肢体不自由部門）         
E-mail　uwasd-ad@esnet.ed.jp　  


