
子ども自立生活支援センター（きらり）
令和７年度公開研修４

〇時間
午前10時〜午後12時
入室開始は午前９時45分を予定し
ています。

〇開催方法・定員
集合30名/Zoom90名
定員を大幅に超えた場合、受講人
数を制限させていただく場合がご
ざいます。

〇対象
神奈川県在住または在勤の支
援者の方

〇参加費/無料

〇申込方法 インターネット上の申込フォーム入力またはFAXで
申込みください

【申込フォーム】 https://dshinsei.e-kanagawa.lg.jp/140007-
u/offer/offerList_detail?tempSeq=111018
FAXの場合には裏面申込用紙にて申込ください。

問合せ先 自立支援課 田辺・澁谷 電話 0463₋56₋0314
メール shien.78ve@pref.kanagawa.lg.jp

講師／井澗 知美氏
（大正大学 臨床心理学部 教授）
国立精神・神経センター精神保健研究所で発達障
害の臨床にかかわる。カリフォルニア大学ロサン
ゼルス校（UCLA）にてペアレントトレーニン
グを学び、日本での普及に貢献する。著書多数。

〇会場
子ども自立生活支援センター
会議室
住所/平塚市片岡991-1
アクセス/JR平塚駅より神奈中バス

「めぐみが丘北」下車徒歩７分、
「片岡」下車徒歩15分

※駐車可能な台数に限りがあります。なるべ
く公共交通機関でお越しください。
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開催日
令和７年

１２/８
Moｎ

昨年度、幼児期のアセ
スメントと支援について講
師いただいた
井澗氏を再びお招きし、
ペアレントトレーニングに
ついて支援者を対象とした
研修を開催いたします。

https://dshinsei.e-kanagawa.lg.jp/140007-
mailto:shien.78ve@pref.kanagawa.lg.jp


FAX送信先 0463-59-3815

●氏名、メールアドレス、電話番号は必ず記入ください
（記載のない申込は無効とさせていただきます）

●申込後、5日以内に確認メールを送信させていただきます
確認メールが届かない場合には、メールアドレス記載間違いの可能性があります
研修参加情報のご案内に支障がありますので、担当者まで連絡ください

●参加情報及び資料について
研修３日前までにお申込みのメールアドレスにお知らせいたします

なるべくインターネット上の申込フォームをご利用ください
申込フォーム https://dshinsei.e-kanagawa.lg.jp/140007-u/offer/offerList_detail?tempSeq=111018

自立支援課 田辺 澁谷
電 話 0463-56-0314
メール shien.78ve@pref.kanagawa.lg.jp

問合せ先

男・女・回答しない性別
(該当項目に〇)

ふりがな*

氏名*
所属

（施設名等）

所属種別（ 例︓養護施設 ）
職種 （ 例︓相談員、生活指導員など ）施設種別

・神奈川県内
・横浜市 ・川崎市 ・相模原市 ・横須賀市 ・その他

・神奈川県以外

お住まいまたは
勤務地*

(受講者選考にかかわりま
すので、必ずご記入くだ

さい)

・会場で受講 ・Zoom受講 （PC 台で 名受講）
※複数名受講の場合ご記入ください

受講形態*

メールアドレス*

電話番号*

子ども自立生活支援センター（きらり）
令和７年度公開研修４ 申込書

令和７年１１月２１日
（金曜日）申込み締切り
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