
感覚統合療法入門講習会 【体験コース】 

2017年度開催のご案内 
主催 日本感覚統合学会 

 

感覚統合療法は、学習障害児や自閉症などの発達障害児の療育治療理論として発展し

てきました。この療法では、子どもの学習、行動、情緒あるいは社会的発達を脳におけ

る感覚情報処理、つまり「身の回りにある様々な感覚情報から必要な情報を受け取り、

脳のなかで情報をまとめあげることで、環境に対して適切に反

応するというプロセス」という視点で理解し援助を行います。 

感覚統合療法入門講習会は、発達障害児に携わる方々に、

感覚統合療法とはどのようなものなのかを知って頂き、施

設・学校での療育・保育・教育活動等に感覚統合の考えを生

かして頂くことを目的としています。 

この度、基礎コース修了者を対象とした体験コースを開催

することになりました。このコースは、より具体的な実践方

法について体験的に学ぶための講習会です。感覚統合療法で

用いられる遊び活動や遊具の体験、遊び活動の分析、対象者

に合わせた遊びの組み立てなどについて、演習、実習、グル

ープワーク等を通してより実践的にお伝えいたします。 

 

■講習会の受講条件 
発達障害児の医療、療育、教育、福祉等の業務に従事している方で、本学会が主催・

後援する「感覚統合療法入門講習会基礎コース」もしくは「認定講習会Aコース」を受講

したことがあること。 

 

■主な講義内容（詳細は、http://si-japan.net を参照ください） 

療育施設等での活動体験（演習・実習）を通して、以下の内容について学びます。 

1 日目：感覚統合的視点での遊び活動の分析演習・遊具体験実施 

２日目：感覚統合の考え方を生かした遊び活動の立案と模擬実施 

 

■受講料 

●受講料：12000円（学会会員） 15000円（非会員） 
参加費は、受講決定後お送りします受講決定通知に記載されている銀行口座へ振り込みください。 

領収書は、講習会当日、会場にてお渡しできます。 

 

申込者のご都合により受講をキャンセルされる場合、以下の料率でキャンセル料をいただきます。 
１）参加費払込期限日までのキャンセル：参加費の0％ 

   ２）講習会開始日の2日前までのキャンセル：参加費の20％ 
   ３）講習会開始日の前日のキャンセル：参加費の50％ 

４）講習会開始日のキャンセル、又は無連絡不参加：参加費の100％ 

●注意事項 

天候、天災、紛争、講師の急病等のやむをえない事情により講習会を中止することがあります。中止の連絡は参加者

に対してメールでお知らせ致します。中止の場合、参加費は振込み手数料を差し引いた全額をご返金させていただき

ますが、これに伴い発生した交通・宿泊費（キャンセル料）等は各自でご負担頂くことになります。 



■受講申込方法 

申込みは、郵送で受け付けます。 

受講申し込みは、「受講申込書」にご記入の上、82円切手貼付の返信用封筒（大きさは長形3 

号、返信先住所氏名を記入のこと）を同封し、各会場申込窓口まで郵送にて申し込みください。 

 

申込期間・申し込み先は、各会場によって異なりますので、ご注意ください。 

同一施設からの複数の申込みには応じられない場合がありますので、一施設からの参加は２名 

以内でお願い致します。 応募多数の場合は抽選となります（学会員優先） 

 

■各講習会の概要・申込先 

名称・定員 日程/会場/講師/申込先 申込期間 

体験2017-2 

 徳島会場 

 20名 

日程：2017年 ７月15・16日 

会場：きりん教室（徳島県徳島市） 

講師：太田篤志 （プレイジム） 

  ：新庄玉恵（日本感覚統合学会常任理事） 

申し込み先：〒770-0866 

         徳島市末広五丁目 1-64 

                  きりん教室 椎野広久 

 

 

5月８日～ 

 5月28日 

（消印有効） 

 

期日以外の申

し込みは、無効

となりますの

で、ご注意く

ださい。 

体験2017-3 

 鳥取会場 

 30名 

日程：2017年 9月３０日・10月1日 

会場：鳥取療育園 

講師：太田篤志 （プレイジム） 

  ：新庄玉恵（日本感覚統合学会常任理事） 

申し込み先：〒680-0824 

鳥取県鳥取市行徳一丁目 312 番地 

株式会社つむぎ 来間寿史 

 

６月30日～ 

 ７月２１日 

（消印有効） 

 

期日以外の申

し込みは、無効

となりますの

で、ご注意く

ださい。 

体験2017-4 

 沖縄会場 

 20名 

日程：2017年 11月11・12日 

会場：沖縄中部療育医療センター（沖縄市比屋根5―2―17） 

講師：太田篤志 （プレイジム） 

  ：新庄玉恵（日本感覚統合学会常任理事） 

申し込み先：〒904-1303 

宜野座村字惣慶 1511 番地１ 102 

         発達支援ルーム AQUA 村越雄二 

 

8月21日～ 

 9月8日 

（消印有効） 

 

期日以外の申

し込みは、無効

となりますの

で、ご注意く

ださい。 

体験2017-5 

東京会場 

30名  

日程：2017年11月18・19日 

会場：心身障害児総合医療療育センター 

講師：石原幾子 （西多摩療育支援センター） 

佐々木清子（日本リハビリテーション専門門学校） 

申し込み先：〒171-0033 

東京都豊島区高田3－６－１８ 

日本リハビリテーション専門学校 佐々木清子 

 

8月28日～ 

 9月15日 

（消印有効） 

 

期日以外の申

し込みは、無効

となりますの

で、ご注意く

ださい。 



体験2017-6 

福岡会場 

30名 

日程：2017年１１月18・19日 

会場：帝京大学福岡医療技術学部 勝立キャンパス 

（福岡県大牟田市新勝立町4丁目3番124） 

講師：古野優子 （北九州市立総合療育センター） 

新庄玉恵 （日本感覚統合学会常任理事） 

申し込み先：〒854-8799 

         諫早市八坂町1-7 

         諫早郵便局留め 濱中真実 

 

8月28日～ 

 9月15日 

（消印有効） 

 

期日以外の申

し込みは、無効

となりますの

で、ご注意く

ださい。 

 

＊上記以外での開催が決定された場合は、日本感覚統合学会ＨＰにて掲載していきます。 

＊都合により、開催日程・定員・会場等が変更される場合があります。変更は随時学会HPにて掲載

されますので宜しくお願い致します。 

 

入門講習会全般に関するお問い合わせは、 

日本感覚統合学会 入門講習会事務局 

       担当 新庄玉恵   メールアドレス：office-nyumon@si-japan.net  

 

※参加申込み後の連絡・問い合わせ（キャンセル等）は、各会場担当者宛にメールに

てお願い致します。(電話でのお問い合わせはご遠慮ください) 
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感覚統合療法入門講習会 体験コース 2017-（２・３・４・５・６） 

会場（ 徳島・鳥取・沖縄・東京・福岡 ） 

該当する物に○をつけて下さい  

受 講 申 込 書 
 

氏名                           （ 女 ・ 男 ）（年齢   才）

 （フリガナ） 

 

（学会会員 ・ 非会員） 

勤務先 

 勤務先名                                勤務年数   年

  

                         職種        現職場年数   年 

勤務先住所 〒（     -     ）      

 

 

電話（職場）            ※電話（携帯）              

 

※Ｅメール                 ※は必ず記載して下さい 

受講の理由 

過去の申し込み回数    回（以前の申し込み年度     ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

現在の主な対象疾患・業務内容 

 

 

 

これまでの感覚統合に関する講習会 

（入門講習会（基礎・体験・実践）・多職種講習会、認定講習会等）の受講歴（＊必ず記載して下さい） 

講習会名称（主催団体） 年月日 開催地 修了証番号等 

 

 

   

 

 

   

（コピーしてご使用ください） 


