
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

●講 師 ： 神奈川県立総合療育相談センター 精神科医師 中島智美 氏 

●日時 ： 令和 2年 2月 13日（木） １６：４５～１８：３０  

     ※14:00～16:30は同会場で令和元年度医師意見書研修を行っています 

                           

 

●費 用 ： 無 料 

 

●申込み：裏面用紙に必要事項を記入の上、FAXにて送信ください。 

       なお、定員に達していなければ当日受付も可能です。 

 

 送信紙不要 

 

 

 

   

【申し込み先】（ＦＡＸ）０４６５－８１－３７０３  

【問い合わせ先】（ＴＥＬ） ０４６５－８１－０２８８（代表） 

（ホームページ）  http://www.pref.kanagawa.jp/docs/a4b/cnt/f984/index.html 

 

かかりつけ医等発達障害対応力向上研修 

本研修は、国のかかりつけ医等発達障害対応力向上研修事業に基づき、発達障害の早期発見・早期支援の重要性か

ら、発達障害者等が日頃より受診する病院等における主治医をはじめとする医療従事者の皆様に、発達障害に関する

対応力向上の機会を提供することを目的としています。 

 

本研修は、国立精神・神経医療センター主催「平成 30 年度発達障害支援医学研修」を修了した神奈川県立総合療

育相談センター精神科医により、国研修で伝えられた発達障害の診断・治療と支援の実際について講演を行います。

医療従事者としておさえておきたい発達障害に関する情報を得る良い機会ですので、奮ってご参加ください。 

●場 所 : 万国橋会議センター 

４０２号室 

（横浜市中区海岸通４－２３） 

●交 通 

■みなとみらい線「馬車道駅」6番出口より徒歩４分 

■JR・市営地下鉄「関内駅」「桜木町駅」より徒歩約１０分 

    

●対 象（定 員）  

■神奈川県内の医療従事者（医師等） ５０名程度 

 

 

 

 

■神奈川県内の医療従事者（医師等） 45名程度 

 

 

 

 

                 

令和元年度神奈川県かかりつけ医等発達障害対応力向上研修（厚生労働省かかりつけ医等発達障害対応力向上研修事業） 

 



 送信紙不要 

FAX「R02.2.13かかりつけ医等発達障害対応力向上研修」申込書 
送付先：神奈川県発達障害支援センター（中井やまゆり園内）行 

送付先ＦＡＸ番号：０４６５－８１－３７０３ 

＜注意事項＞ 

※参加申込書は、各人１名単位でお送りください。また、全ての項目にもれなく記入してください。 

※当センターより受講の可否の連絡はいたしません。連絡がなければ受講可とご理解ください。なお、

受講いただけない場合のみご連絡を差し上げますので、あらかじめご了承ください。 

※FAXの送信にあたり、番号をもう一度ご確認ください。 

※ご記入いただきました個人情報につきましては、ご連絡の際に使用させていただきます。  

ふりがな  

 

機関名 

（必須） 

 

 

 

 

 

職種 

（必須） 

 

 

 

 

連絡先 
（ＴＥＬ、ＦＡＸ、アドレス等） 

     （必須） 

 

 

 

 

 

ふりがな  

 

氏名 

（必須） 

 

 

 

 

通信欄 
（連絡事項あればご記入下さい） 

 

 

 

 

 

 

 

本年度の募集は

終了しました。 


