
家族向け研修（発達障害）

のご案内

会場：就労継続支援 B型 winds （s-assist株式会社内）

古賀市千鳥２丁目 21-10 TEL：092-609-9477
（駐車場はございませんので、近隣の有料駐車場をご利用ください。JR
最寄り駅は古賀駅、千鳥駅です。）

日時：平成 30年 6月 2日（土） 14：30～16：30（受付 14：00～）

参加料：無料 定員：25名

講師：s-assist株式会社代表取締役 高田 修治（精神科認定看護師）

. 参加申込書

FAX番号：092-405-3108 s-assist株式会社宛

氏 名 ふりがな 電話番号

＊お申し込みの返信・連絡はおこなっておりませんので予めご了承ください。

ご確認等ございましたらお電話にてご連絡ください。なお、定員オーバーでの

お断りする場合はその限りではありません。

＊お申込み後のキャンセルや変更等は、必ずご連絡をお願いします。



事前アンケート

あなたの氏名： お子さまとの関係

お子さまの診断名

１．お子さまの現在は a.通院中 b.過去に通院していた c.通院歴なし
d.入院中 e.入院歴あり f.入院歴なし

２．１で c.以外と回答された方へ
医療機関はどこですか？ 医療機関名

３．現在内服を（ a.している b.していない c.過去に内服していた ）

４．３で a,bと回答された方へ
内服薬はどのような内容ですか？

（お薬手帳のコピー添付可）

３．発達障害についての勉強会や研修に参加したことが （ ある ない ）

４．家族会等のコミュニティが （ ある ない ）

５．お子様の症状や生活面で困っていること

（具体的に）

平成 30年 6月 1日までに送付して下さい（fax：092-405-3108）


