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「 自 閉 ス ペ ク ト ラ ム 症 の 理 解 と 支 援 」 

 
 

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。 

今回は、長年にわたり発達障害の臨床と研究に従事され、学術論文や著書も多数発表なさってお

ります、本田秀夫先生（信州大学医学部子どものこころの発達医学教室教授、信州大学医学部附属

病院子どものこころ診療部部長）をお招きし、表題の通り、自閉スペクトラム症を抱える生徒の理

解と支援について、ご講演いただきます。 

ご講演では、ご著書の「自閉症スペクトラム―１０人に１人が抱える『生きづらさ』の正体―」

（ＳＢ新書、2013 年刊）より、自閉スペクトラム症の生徒たちが感じる「生きづらさ」の正体を考

え、自閉スペクトラム症の特性や学校現場で困る具体的事案とその対策、また、障害にせずに社会

参加していくためのヒントについてもお話しいただく予定です。 

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３０年１２月６日（木）１８：１５～２０：１５（受付１７：４５～） 

 

２．会 場  アルカディア市ヶ谷（私学会館）（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  「自閉スペクトラム症の理解と支援」 

 

４．講 師  本田 秀夫 先生 

信州大学医学部子どものこころの発達医学教室教授 

信州大学医学部附属病院子どものこころ診療部部長  

＜講師プロフィール＞ 

1988年東京大学医学部医学科卒業。1988年に東京大学医学部附属病院精神神経科へ入職、その後は、 

1990年 国立精神・神経センター武蔵病院精神科、1991年 横浜市総合リハビリテーションセンター

発達精神科、2009年 横浜市総合リハビリテーションセンター発達精神科部長、2011年 山梨県立こ

ころの発達総合支援センター所長を経て、2014年より信州大学医学部附属病院子どものこころ診療

部部長・診療教授、2018年より信州大学医学部子どものこころの発達医学教室教授兼信州大学医学

部附属病院子どものこころ診療部部長を務める。このほか、日本自閉症協会理事、日本自閉症スペ

クトラム学会常任理事、日本児童青年精神医学会代議員、日本発達障害学会評議員、特定非営利活

動法人ネスト・ジャパン代表理事も務める。 

学校安全・健康教育研究会（学校保健）「講演会」のご案内 

【 初任者推奨研修会 】 



■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８０名（申し込み順 ⇒ 定員になり次第締め切ります） 

 

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  １１月２９日（木）までに下記宛 Web もしくは FAX にてお申込みください。 

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》 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【初任者推奨研修会】の表記について 

 当研究所の初任者の方への研修の一層の充実のため、テーマや内容等が初任者の方に特に学んでいただきたい研

修会である場合に付記し、当研究所の初任者研修の修了認定に該当する研修であることを示しています。 

他の表記のない研修会と比べて内容が初歩的であることを意味していたり、参加者を初任者の方に限定する研修で

あること等を示すものではありません。ご理解のほどよろしくお願い申し上げます。 

 

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６日（木）実施 〕 

学  校  名 氏 名（ふりがな） 職名・教科 
初任者は 

○で囲む 

   

初任者 

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３０年   月   日 

 

校 長                    印 

 

東京私学教育研究所 検 索 

・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:


