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「第 1 回 自閉症と関わる方が学びあうセミナー」について（ご案内） 
 
  

残暑厳しき折から、ますます御清祥のこととお喜び申し上げます。日頃よりご指導を賜

り、厚く感謝申し上げます。 
さて、当法人では自閉症の方々への支援の質を高めるための取り組みを進めてまいりま

した。今回のセミナーは、療育や支援に携わっておられる方々と TEACCH の理念を基本と

し、自閉症の障がい特性に合った支援について、一貫した取り組みを行うことが大切であ

ると考え、共に学びあう機会としたいと考えております。 
つきましては、別紙要綱によりセミナーを開催いたしますので、ご参加についてご案内

申し上げます。 
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

問い合わせ：社会福祉法人 栗原秀峰会

〒989‐5173  
宮城県栗原市金成梨崎道ノ上７－１ 
TEL 0228‐42‐3432   
FAX 0228‐42‐3433 
担当： 二階堂 智恵・菅原 卓哉 



（兼ＦＡＸ送信票） 
＜宛先＞社会福祉法人 栗原秀峰会 

セミナー実行委員会 宛 
FAX 0228－42－3433 

＜発信日＞ 
 平成 １８ 年  月  日 （ ） 
 発信者 

＜件名＞自閉症と関わる方が学びあうセミナー参加申し込みについて 
＜主催＞〒９８９－５１７３ 栗原市金成梨崎道ノ上７－１ 
    社会福祉法人 栗原秀峰会：セミナー実行委員会 
    （担当 二階堂・菅原）TEL 0228‐42‐3432 FAX 0228‐42‐3433 

 

第１回 自閉症と関わる方が学びあうセミナー参加申込書 

                 申し込み団体名 
個  人  名                

 
担当者氏名                 

 
住   所                 

 
Ｔ Ｅ Ｌ                 
 

所属名 氏   名 １日目 ２日目 備  考 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

＜参加申し込み及び締切日について＞ 
 会場等の準備がございますので、９月２２日（金）まで、郵便かＦＡＸでお申し込み下

さい。尚、定員を超えた場合はこちらで調整をさせていただく場合がございますので予

めご了承願います。 
 参加費については、当日、受付で徴収させて頂きます。 


