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米国・ノースカロライナ大学で開発された、自閉症の方に向けた包括的な支援プログラ

ム・TEACCH(Treatment and Education of Autistic and related 

Communication-handicapped CHildren)は、自閉症の方々の強みと弱みを受け入れた上

で、地域での自立した暮らしに向けた個別支援を行うという理念の下、米国のみならず世

界中で着実な成果を挙げてきました。 

我が国でも自閉症の方の支援に TEACCHを取り入れるケースが非常に増えており、こ

の度山梨県にも全国で 16番目の支部として TEACCHプログラム研究会が立ち上がるこ

とになりました。これを記念して、我が国における自閉症支援の第一人者である児童精神

科医の佐々木正美先生の講演会「自閉症によりそう －すべては正しい理解から始まる－」

を開催致します。自閉症を受け入れ、よりそいつつ支援していく姿勢を、ここ山梨でも育

んでゆく一助になればと思っております。多くの方のご参加をお待ちしております。 

会場：山梨県立大学 飯田キャンパス 講堂（山梨県甲府市飯田 5-11-1） 

佐々木 正美（ささき まさみ）先生 

 児童精神科医。1977～1995 年、財団法人神奈川県児童医療福祉財団・小児療育相談センター

所長、1988 年～現在 社会福祉法人横浜市リハビリテーション事業団参与、1992～2005 年 ノースカ

ロライナ大学医学部精神科 TEACCH 部非常勤教授、1997 年より 川崎医療福祉大学医療福祉大学

医療福祉学部教授（2004 年度より特任教授） 

 

お問い合わせ先 

TEACCHプログラム研究会 

山梨支部 

（「社会福祉法人 緑の風」内） 

電話：0551-20-4400 

FAX：0551-20-4426 

E-mail:fujiyasu1015@gmail.com 

JR甲府駅南口より徒歩 20分。または 

バスにて「飯田三丁目」下車徒歩７分 

※十分な駐車場がありません。 

公共交通機関をご利用下さい。 
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TEACCH プログラム研究会 

山梨支部設立記念 講演会 
（後援 山梨県）  

■講演会参加費講演会参加費講演会参加費講演会参加費：：：：無料無料無料無料（（（（TEACCHTEACCHTEACCHTEACCHプログラムプログラムプログラムプログラム研究会会員研究会会員研究会会員研究会会員・・・・学生学生学生学生・・・・未成年未成年未成年未成年））））    

                                1,0001,0001,0001,000円円円円（（（（上記以外上記以外上記以外上記以外））））→→→→当日当日当日当日ごごごご入会入会入会入会いただければいただければいただければいただければ無料無料無料無料となりますとなりますとなりますとなります    

■■■■交流会参加費交流会参加費交流会参加費交流会参加費：：：：2,52,52,52,500000000円円円円（（（（会員会員会員会員・・・・一般一般一般一般ともともともとも））））→→→→談露館談露館談露館談露館にてにてにてにて（（（（甲府市丸甲府市丸甲府市丸甲府市丸のののの内内内内 1111----19191919----16161616    055-237-1331））））    

※※※※おおおお申申申申しししし込込込込みにはみにはみにはみには裏面裏面裏面裏面のののの用紙用紙用紙用紙をおをおをおをお使使使使いいいい下下下下さいさいさいさい（（（（定員定員定員定員 250250250250名名名名・・・・先着順先着順先着順先着順））））    

なおなおなおなお参加費参加費参加費参加費はははは会場会場会場会場にににに直接直接直接直接おおおお持持持持ちちちち下下下下さいさいさいさい。。。。    



 

TEACCH プログラム研究会 山梨支部設立記念 講演会 

申込書 

 

下記に必要事項をご記入の上、FAXまたは郵送にて「TEACCHプログラム研究会山梨支部 設立記念

講演会係」までお送り下さい。また、E-mailの場合は同じ項目について「teacch＠midorinokaze.jp」ま

でお送り下さい。残念ながら満席となった場合はその旨のご連絡をさせていただきます。 

 

四角の中に印を付けて下さい 

□講演会にご出席 

□交流会にご出席 

ふりがな 

ご氏名 

TEACCHプログラム研究会（当てはまる方に○） 

会員 / 非会員 

住所（自宅/職場） 

〒 

 

電話 FAX E-mail ご所属 

 

備考（参加に当たってのご要望など） 

例：自閉症の娘と参加する予定ですが、大きな音が苦手なので拍手の音を抑えて下さい。 

 

 

 

 

送付先：「TEACCHプログラム研究会山梨支部 設立記念講演会係」 

FAX：0551-20-4426 
 

〒408-0032 山梨県北杜市長坂町大井ヶ森 994-1 社会福祉法人 緑の風内 

電話：0551-20-4400 

E-mail: teacch＠midorinokaze.jp 

 


