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学校安全･健康教育研究会(学校保健)「講演会」のご案内 

「発達障碍・精神障碍の脳のメカニズムを知る（各論）」 

－発達障碍を抱える生徒の支援-特性を理解して心を寄せる－ 

 

秋冷の候 先生方におかれましてはますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

今年度の学校安全･健康教育研究会(学校保健)では、皆様からのアンケートでご要望の多かった、発

達障碍・精神障碍の理解を中心に、脳の障害とその対応について、よりよい教育的支援のためのヒン

トを得て、見方や接し方のスキルを研鑚することで、生徒の自己肯定感も高められるような講演会を

企画・実施してまいります。 

今回は、本年６月に実施しました講演会「発達障碍・精神障碍の脳のメカニズムを知る（総論）」に

続く第２弾といたしまして、こまつざき医院 院長・小児科医師の小松﨑英樹先生をお招きし、表題

の通り、発達障碍を抱える生徒の支援について、ご講演いただきます。 

今回の講演では、発達障碍の特性から、学校現場で困る具体的事案とその対策や思春期に必要な配

慮（第２次性徴・クラブ活動・友人関係等）、保護者への上手な対応、校内連携などについてお話いた

だく予定です。前回の総論を踏まえた講演内容となりますが、前回不参加の先生方にも帰校後即実践

に繋げる内容となっておりますので、校務ご多忙の折とは存じますが、奮ってご参加くださいますよ

うご案内いたします。 

 

記 

 
１．日 時  平成２９年１２月１３日（水）１７：３０～１９：３０（受付１７：００～） 

 

２．会 場  アルカディア市ヶ谷（私学会館）会議室 千代田区九段北 4-2-25 

※ 裏面案内図をご参照ください。 
 

３．演 題  「発達障碍・精神障碍の脳のメカニズムを知る（各論）」 
－発達障碍を抱える生徒の支援-特性を理解して心を寄せる－ 

 

４．講 師  こまつざき医院 院長 小児科医師 小松﨑 英樹 先生 

 ＜講師プロフィール＞    

1985年日本医科大学卒業、同大学小児科へ入局、小児神経学を専攻。専門分野は、脳波のフラクタ

ル次元解析及びてんかんの治療。また、児童精神領域の治療に携わることも多く、その分野に関し

ては、当時第一人者の二上哲志先生(故人)の薫陶を受ける。1999年柏市に開業。母児愛着形成を促

す診療を理念に掲げる。ちょうどその頃から、発達障害児が注目され始め、その診療にも携わり始

める。行政・教育委員会との関係も深く、小児慢性特定疾病審査委員、就学教育支援委員、柏市医

師会では生涯教育委員、健康教育委員、救急災害対策委員、予防医療委員などを兼任。講演活動で

は、母親教室、市民講座、保健師研修会、養護教諭研修会等での講演多数。日本小児科学会認定専

門医。上智大学非常勤講師。2015年から上智大学教員免許状更新講習で発達障害の講義を担当。 



■交通のご案内

　　　　地下鉄　有楽町線・南北線
 　　　 市ヶ谷駅（1またはA1）出口

　　　　地下鉄　新宿線
　      市ヶ谷駅（Ａ4またはA1）出口

　　　　JR中央線(各駅停車)　市ヶ谷駅

　　　　上記改札・出口から徒歩約2分

５．定 員  約７０名（定員になり次第、締め切らせて頂きます） 

 
６．参加費  無 料（本研修会は、当協会会員各校の拠出金と(公財)東京都私学財団からの補助金で運営しております） 

 

７．運営委員  共栄学園中学校・高等学校 鈴木 明子 
 
８．申込方法  １２月７日（木）までに下記宛に Web もしくは FAX にてお申し込みください。 

URL  http:// k.tokyoshigaku.com 

 
東京私学教育研究所 学校安全・健康教育研究会 

担当：松田・横山 

                      TEL 03-3263-0544  FAX 03-3263-0560 

《案内図》 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
切り取らずにそのままＦＡＸしてください。送り状は不要です。                   

 

学校安全･健康教育研究会(学校保健)「講演会」参加申込書 

                                                〔１２月１３日（水）実施 〕 

 学   校   名 氏 名（ふりがな） 職 名  

 
 
 

 

TEL: 

  

●講師の先生にご質問などございましたらご記入ください。 

   
上記の通り参加申し込みいたします。 

東京私学教育研究所 御中               平成２９年   月   日 
 

 
校 長                   印 

 

・希望する

※FAX受理、受付完了等の連絡は省略いたします。（本申込書をお送りいただいた時点で受付完了です）
　申込確認が必要な方は、下記にご記入ください。後日、申込書受理書をFAXでお送りします。

理由等
 FAX番号:

東京私学教育研究所 検 索 


