
毎年４月２日は世界自閉症啓発デー 
4 月 2 日～8 日は発達障がい啓発週間 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ●講 師：片岡 聡さん（NPO 法人リトルプロフェッサーズ代表）  

 ●申込先：宇都宮市子ども発達センター宛て，FAX またはＥメール 

でお申し込みください（住所・氏名・年齢・電話番号・職業等を明記）。 

FAX  ：028(647)4715 

 Ｅメール：u19040500@city.utsunomiya.tochigi.jp  

  

発達障がい啓発パネル展 

 

 

 

 

 

 

主催 : 宇都宮市／宇都宮市自閉症児者親の会 

※ 問い合わせ先： 宇都宮市子ども発達センター TEL 028（647）4720 

 

期 間：平成２９年４月３日（月）～４月７日（金） 

会 場：宇都宮市役所 1階市民ホール 

内 容：発達障がいを正しく理解するためのパネル展示 

問い合わせ：宇都宮市子ども発達センター TEL：028(647)4720 

 

自閉症などの発達障がいは脳機能の

障がいとされ，「人との関わりがうま

くできない」「こだわりがある」など

人それぞれに違いはありますが，発達

に凸凹が生じる障がいです。 

今回の講演会では，自閉症当事者の

片岡 聡さんをお招きし，ご自身の経

験を踏まえたうえで，生活において困

ったことや周囲の方の関わり方につい

てお話しいただきます。 

（受付 午後 1 時 00 分～） 
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申込書 

平成２９年度 発達障がい啓発講演会 

１．参加申込内容 

 

２．講師への質問内容等 

 

 

 

 

　

  氏　名・年齢

電話番号

ふりがな ふりがな

　 　

                                                     　 (　　　　歳)                                                      　 (　　　　歳)

ふりがな ふりがな

　 　

                                                     　 (　　　　歳)                                                      　 (　　　　歳)

ふりがな ふりがな

　 　

                                                     　 (　　　　歳)                                                      　 (　　　　歳)

ふりがな ふりがな

　 　

                                                     　 (　　　　歳)                                                      　 (　　　　歳)

ふりがな ふりがな

　 　

                                                     　 (　　　　歳)                                                      　 (　　　　歳)

　　(　　　　　　　　　)　　　　　　　　　－

ご一緒に参加される方の
氏名・年齢

 (ふりがなもお願いします)

ふりがな

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                 (　　　　　歳)

住　所

　　　　　    職　 業
 (例：教職員，支援団体，保護者等）

＜申込先・問い合わせ先＞ 

〒320-0851 宇都宮市鶴田町 970番地 1 

宇都宮市子ども発達センター 

相談グループ  担当：高野 

TEL：028(647)4720  

FAX：028(647)4715 


