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関係学校長 様 

佐賀県立金立特別支援学校長   

（ 公 印 省 略 ） 

 

 

平成３１年度佐賀県立金立特別支援学校公開研修会について（依頼） 

  

 

 時下ますます御清祥のこととお喜び申し上げます。 

 本校の教育活動につきましては、平素より御理解と御協力をいただき感謝申し上げます。 

 さて、本校では、地域におけるセンター的役割の一つとして、下記のとおり、校内研修会の一部

を公開します。肢体不自由児童生徒への指導・支援を行う基本的な内容を中心に行い、教育実践に

役立つものと考えています。 

 つきましては、貴校関係職員の出席について御配慮いただきますようよろしくお願いします。 

 

 

記 

 

 

１ 期日及び内容について  

※研修会実施３０分前から 会場前にて受付をします。 

 

２ 会場  佐賀県立金立特別支援学校 大会議室 

       〒849-0906 佐賀市金立町大字金立 2339番地 2 

 

３ 参加費 無料 
 

４ 参加申し込み方法 

  別紙の参加申込書を御利用いただき、ＦＡＸにて、前日までにお申し込みください。 

 

 

 

 

 

平成３１年度 第１回 佐賀県立金立特別支援学校公開研修会 

 
日時 内 容 対象 会場 

第

１

回 

７月 ２日(火)  

16：00～17：00 

講演：「摂食指導に関する基礎・基本的な内容」 

    ・姿勢について 

    ・食形態について 

    ・口腔機能の発達について 

    ・動画視聴（状態解説及び助言） 

 

講師：社会福祉法人佐賀整肢学園 

 佐賀整肢学園こども発達医療センター 言語聴覚士 

児童生徒の

指導・支援

に関わる方 

大会議室 

担 当 特別支援教育コーディネーター  

執行 眞澄  早川 志麻 

電 話 ０９５２－９８－１１３５ 

ＦＡＸ ０９５２－７１－８００１ 



 

 

 

佐賀県立金立特別支援学校 特別支援教育コーディネーター行 

（FAX 0952-71-8001） 

平 成 ３ １ 年 度 第 １ 回 佐 賀 県 立 金 立 特 別 支 援 学 校 公 開 研 修 会          

参加申込書 

 

 

 

 

 

 

参加希望者氏名及び職名を記入してください。 

 
 

学校名 
 

電話番号 
 

ＦＡＸ番号 
 

参加希望者氏名 職名 

  

  

  

  

  

FAX送信用紙 

※各研修会の前日までにお申し込みください。 

記入後、この用紙のみをＦＡＸで送付してください。送信票は不要です。 

参加希望者氏名については、公開研修会においてのみ使用します。 


