
 

ご案内              重度障がい児者コミュニケーション力育成支援者研修会  

重度障がい児者 コミュニケーション 支援者 サポーター養成を目指します！！ 

 

【開催趣旨】 障がいが重い人とのコミュニケーションはどのように図ることができるでしょうか？ 

重度障がい児者のコミュニケーション機器の特徴と有用性、視線入力装置の有効活用など、コミュニケーション機器を使用す 

ることによってどの様なQOLの向上に繋がり、どの様な有益性があるのか等の理解を踏まえ、この研修会は、個々の力に応じ 

た内容に編集をすることが可能なソフト、トビーコミュニケーターの編集方法を学び、地域で支援者をサポートする人材の養 

成を目指しています。 

■日  時  ：８月１日（土） ＊札幌：11/21、広島：12/12、大阪：2016/1/23 順次ご案内します 

■東京会場：京都大学東京オフィス東京都港区港南2-15-1品川インターシティＡ棟27階  

■主 催  ：京都大学医学研究科 成育看護学分野 鈴木真知子（教授）                      

             株式会社クレアクト（担当 伊藤直弥 営業部長） 

    公益財団法人 在宅医療助成 勇美記念財団 ２０１４年度（後期）指定公募② 

地域づくりを目的とした「『在宅看取りを伴う在宅医療推進』のための研究会、研修会への助成」事業 

 ■参 加 ：教員、作業療法士、理学療法士、言語聴覚士、看護師、保健師、介護支援専門員、ヘルパー 等を対象としてい

ます。参加費無料。要申し込み。昼食は各自ご用意ください。コーヒー等、準備しています 

■定 員 ：５０名程度（＊定員になり次第、募集を締め切らせていただきます） 

プログラム 

１０：２０ ～ 受付 

１０：３５ ～ オリエンテーション 

１０：４０ ～１１：４０（６０分）重度障がい児者のコミュニケーションについて（講義） 

講師；小林春美先生（東京電機大学教授・コミュニケーション科学研究室主宰）著書「新・子どもたちの言語獲得」 

 現在、人間の視線によるコミュニケーションとその発達、発話における視線と動作の協調運動等について研究を進めています。 

このような知見を調べることで、ヒトの“空気を読む”性質を解き明かそうとしています。 http://www.kobayashi-lab.rd.dendai.ac.jp/main.html１

１：４０～１２：４０（６０分）支援機器でこんなふうに世界が拡がる！？支援機器の特長と適応などの解説（講義） 

・支援機器の必要性 ・支援機器紹介、選定と比較 ・スイッチ選定のコツ  

講師；仁科恵美子先生（NPO 法人ICT救助隊 理事） 

１２：４０～１３：１０ （３０分）看取り経験を通じて支援を考える（家族のお話） 

講師；影山勉之先生（SMA-1、2歳4か月で亡くなる、現在、全国のご家族からの要望に応じ、ボランティアでスイッチや固定器

等の制作をしている） http://members3.jcom.home.ne.jp/shadowmt/syoukai.html 

１３：１０～１４：１０ 休憩 

１４：１０～１４：４０ (３０分) 視線入力装置マイトビー紹介（講義） 

 ・新たな技術によるコミュニケーション 講師；伊藤直弥さん（株式会社クレアクト 営業部長） 

１４：４０～１５：４０（６０分）視線入力装置の有用性、ユーザーケース（講義） 

講師；鴨下賢一先生（静岡県立こども病院 専門作業療法士 福祉用具・特別支援教育 ） 

１５：４０～１５：５０  休憩 

１５：５０～１７：５０ （１２０分）トビーコミュニケーター編集方法（実習） 

・スイッチ、視線などの多様なインターフェイスに対応する画面作成ソフトの紹介と編集 

講師；伊藤直弥さん（株式会社クレアクト 営業部長） 

１７：５０～１８：００ 質疑応答、修了式 

 

＊各会場ごとに講師は異なります 

【問い合わせ・申し込み】 

株式会社クレアクト ☎０３-３４４２-５４０１ メール info@creact.co.jp までご連絡ください 

申し込み  ； 以下の２つの方法から選んで、お申し込みください (先着５０名) 

（ウェブサイトから申し込み用紙をダウンロード） 

    ① E-mail： info@creact.co.jp 

       ② FAX ： ０３－３４４２－５４０２ 



　　　　　　　　　

　　　　　　　　

   ▲　下記についてあらかじめご了承いただけますでしょうか？

　　　　1）研修参加者名簿をホームページで公開します。
　　　　　　了承（□　する、□　しない）

　　　　2）研修会プログラムの映像ソフト制作をする予定です。
　　　　　　了承（□　する、□　しない）

連絡先
（ご都合のよいFAX番号
やメールアドレスをご記

入下さい）

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：
MAIL：

受講希望日（会場）

必要事項を御記入のうえ、該当する□にチェックをしてください。
お一人につき１枚記入してください。

平成27年度　重度障がい児・者コミュニケーション力
支援者研修申込書

年　　　　カ月

ふりがな

申込者氏名

経
験
年
数

申し込み先　：　株式会社クレアクト　  ＊いずれかの方法でお申込みください

FAX:　03-3442-5402

　　　EMAIL:　info@creact.co.jp

□介護支援専門員　　　   □介護士　 □ヘルパー　 □保育士　   □ケースワーカー

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

締切日

1)日常業務でどんな支援
をされていますか

 
 2)直接コミュニケーション

支援等を行っている中
で，うまくいった事例，む
ずかしいと感じた事例，

困っていること，気になる
こと，疑問に思うことなど

を御記入ください。
 

3)この研修において，特
に聞きたいことがあれば

御記入ください。

□　東京　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　□　北海道　　

□　広島　　　 　 　　　　　　　　　　　　　　 □   大阪　

現在従事している職種

各研修の3日前

　※期日前であっても定員に達し次第締め切りますのでお早めにお申し込みください。

　※申込状況をホームページ（http://www.creact.co.jp）等でご確認の上お申し込みください。

□教員　　　　□ＯＴ　　　　□ＰＴ　　　　□ＳＴ　　　　  □医師　　　　□看護師　　□　保健師　


