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自動的に生成された説明]広島県障害者支援課　行【児童用】
広島県委託事業

（FAX 082－223－3611）
「あいサポート運動」に係る出前講座　申込書
	団 体 名
	

	担当者名
	

	住　　所
	〒

	電　　話
	(　　　)　　　-　　　
	FAX
	(　　　)　　　-　　　

	メール
	　　　　　　　　　　＠

	出前講座の
実施希望日
	第1希望　 令和　 　年　 　月　 　日（　　　）
第2希望　 令和　　 年　 　月　 　日（　　　）
第3希望　 令和　 　年　 　月　 　日（　　　）

	受講予定人数
	人　（　 　 　　年生）

	講座の希望時間 
	分　（標準は９０分ですが、短縮することも可能です）

	受講形態
	会場 ・ ｵﾝﾗｲﾝ(ZOOM)  (希望の形態を○で囲んでください)

	希望テーマ
(✔をしてください)
		✔
	テーマ
	講座内容（例）

	
	肢体不自由
	車いす体験

	
	視覚障害
	アイマスク・白杖体験

	
	聴覚障害
	手話講座

	
	知的障害
発達障害
	疑似体験プログラム

	
	その他の障害
	DVD視聴、スライドを使用した講話など




	その他
申込みの動機
講師に聞きたいこと等
	


· 流れにつきましては2ページ目を参考ください。
· 広島県障害者支援課にご提出いただいた後に福山医療学園からご連絡いたします。





講座内容（例） 
出前講座では、次のような内容を基本として実施します。
1.あいサポート運動の説明・講師紹介
2.希望テーマに応じた講話および体験学習
3.振り返り・まとめ
4.アンケート記入

※内容についてのご要望がありましたら、事前にお知らせいただければ調整いたします。



あいサポート運動のホームページ・SNS
出前講座の様子や、あいサポート運動の活動の様子を掲載しています。
ぜひ参考にしてください。

	ホームページ
	Facebook
	Instagram
	LINE
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お問合せ先
ご不明な点がございましたら、お気軽にこちらまでご連絡ください。
学校法人 福山医療学園　福山キャリア教育センター
あいサポート運動推進事業事務局（広島県委託）
TEL：084-946-6464
メールアドレス：aisapo@fukuiryo.ac.jp
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広島県障害者支援課   行   （ FAX 082 － 223 － 3611 ）   「あいサポート運動」に係る出前講座   申込書  

団   体   名   

担当者名   

住     所  〒  

電     話  (     )     -      FAX  (     )     -      

メー ル             ＠  

出前講座の   実施希望日  第 1 希望     令和       年       月       日（     ）   第 2 希望     令和      年       月       日（     ）   第 3 希望     令和       年       月       日（     ）  

受講予定人数  人   （             年生 ）  

講座の希望時間    分   （標準は９０分ですが、短縮することも可能です）  

受講形 態  会場   ・   ｵﾝﾗｲﾝ (ZOOM)     ( 希望の形態を○で囲んでください )  

希望テーマ   ( ✔ をしてください )   

✔  テーマ  講座内容 （ 例 ）  

 肢体不自由  車いす体験  

 視覚障害  アイマスク・白杖体験  

 聴覚障害  手話講座  

 知的障害   発達障害  疑似体験プログラム  

 その他の障害  DVD 視聴、スライドを使用した講話など  

その他   申込みの動機   講師に聞きたいこと 等   

※   流れにつきましては 2 ページ目を参考ください。   ※   広島県障害者支援課に ご提出 いただいた後に福山医療学園からご連絡いたします。            

広島県委託事業  

【 児童 用】  

