
令 和  7 年 度 　 障 が い 者 就 労 支 援 セ ミ ナ ー  

� � � � 年 � � 月 � � 日 （ 金 ） ��:�� ～ ��:��
　

一般市民・家族・教育機関
医療機関・福祉機関
企業担当者ほか

③申込専用 QR コード 

申込み

対象者

参加
無料 

https://forms.office.com/r/E3dD8PXSe1　 

講 師 　 梅 永 　 雄 二 　 氏

福岡市舞鶴庁舎
　　　2 階　大研修室 

①FAX 

※障がい等で配慮が必要な方は
　　10 月 10 日までにお知らせください。

早稲田大学 
　教育・総合科学学術院　教授　博士 ( 教育学 ) 

主 催 ： 福 岡 市 立 障 が い 者 就 労 支 援 セ ン タ ー
後 援 ： 福 岡 市 発 達 教 育 セ ン タ ー

障がいのある人の就労支援
　～発達障がいのある方が社会で活躍するために～

会　場 

②申込専用 URL 

( アクセスするとお申込みフォームが開きます。) 

０９２－７１１－０８３４ 

先 着 　  1 5 0 名

　ホームページ　

ホームページへのアクセスは 

QR コードを読み取るか
「福岡市立障がい者就労支援センター」

と検索して下さい！

【経歴】
・1983 年 慶応義塾大学卒業
・1987 年 筑波大学大学院修士課程修了
・2006 年－2007 年ノースカロライナ大学

医学部精神科 TEACCH 部留学
・地域障害者職業センター 障害者職業カウンセラー、

障害者職業総合センター研究員を経て
  1998 年 明星大学人文学部 専任講師、
   2000 年 助教授
・2003 年 宇都宮大学教育学部教授を経て 
   2015 年より現職

必要事項をご記入の上、 

FAXでお申込みの場合は裏面の申込票に

上記 FAX 番号へ送信してください。

申し込み方法 

( 読み取るとお申込みフォームが開きます。) 
裏面もお読みください。

https://forms.office.com/r/E3dD8PXSe1


令和 7 年度 障がい者就労支援セミナー参加申込票 

F A X ： 0 9 2 - 7 1 1 - 0 8 3 4  

■急きょ内容の変更、もしくは中止となる場合は、当センターホームページでお知らせします。 

■定員は１５０名です。満席になりましたらホームページにてお知らせします。

■後日、就労支援センターからメールにて参加決定のお知らせをします。

【日時】 

令和 7 年 10 月 24 日（金） 

13:30 ～ 15:40（受付開始 13:00）
【会場】

福岡市舞鶴庁舎 ２階 大研修室
〒810-0073 福岡市中央区舞鶴 1-4-13 

※ご利用いただける駐車場はございませんので
できるだけ公共交通機関をご利用ください。

●お問い合わせ
福岡市立障がい者就労支援センター 

092-711-0833 

●舞鶴小
中学校

●あいあいセンター 

●福岡市舞鶴庁舎

長浜一丁目

法務局前

【著作】 
・「発達障害の人の『就労支援』がわかる本」( 講談社 ) 
・「アスペルガー症候群に特化した就労支援マニュアル -ESPIDD」 
( 明石書店 ) 
・「大人のアスペルガーがわかる」( 朝日新聞出版 ) 
・「仕事がしたい 発達障害がある人の就労相談」( 明石書店 ) 
・「よくわかる大人のアスペルガー」( 主婦の友社 ) 
・「15 歳までに始めたい！発達障害の子のライフスキルトレーニング」
　( 講談社 ) 
・「自閉症スペクトラムの人の移行アセスメントプロフィール -TTAP の
　実際」( 川島書店 ) 
・「こんなサポートがあれば！ 1,2,3」( エンパワメント研究所 ) 
・「自閉症の人の自立をめざして～ノースカロライナ TEACCH に学ぶ」
　( 北樹出版 ) 
・「自閉症の親として」( 岩崎学術出版社 ) 
・「よくわかる自閉症スペクトラムのための環境づくり」(Gakken)
・「発達障害の人の就労アセスメントツール」（合同出版）

梅 永 雄 二 先 生 ご 紹 介

■申込票に記載された個人情報は、当セミナー以外の目的では使用いたしません。

【学会】 
・日本自閉症スペクトラム学会 ( 編集委員 )　
・日本発達障害学会編集委員
・日本 LD 学会代議員 ( 特別支援教育士認定
　協会理事 )、編集委員
・日本子ども学会編集委員
　人を親切にする経営学会辞典執筆担当

【資格】 
・TEACCH Advanced Consultant
・公認心理師、臨床心理士、特別支援教育士 SV 
・自閉症スペクトラム支援士 Expert 

◆配慮が必要な方はご記入ください。

　（　　　　）　本人・家族　　（　　　　）　教育関係　（　　　　）　行政機関
　（　　　　）　医療機関　　　（　　　　）　企業　　　（　　　　）　福祉機関 
　（　　　　）　就労支援機関　（　  　　）  その他【　　　　　　　　  　　　　　】  

　メールアドレス

　所属先

　　ふりがな
　参加者氏名
　
　電話番号

※２名以上でご参加の場合は
こちらにお名前をご記入ください。

※講演の録音・録画・撮影はご遠慮ください。


