


	　右記のメールアドレスにてお申し込みください：chiikireha@pref.fukui.lg.jp 　
様式１　　R8年度 出前講座「リハシル」申込書

	申込者
	所属
（事業所名等）
	　
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	氏名
（職種）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	メールアドレス
	

	
	電話番号
	　

	希望するテーマ
	希望のテーマに〇
（最大３つ回答可）
	内容

	
	
	運動面の育ちが気になったら

	
	
	乳幼児期の体作りのコツ

	
	
	就学時までに身につけておきたい動作

	
	
	日常生活で使うリハビリの道具について
（足の装具、杖、車いすなどの目的・使い方の基本）

	
	
	介助の基本（車いすの乗り降り・歩行・階段など一般的な介助方法）

	
	
	遊びや感覚のこと

	
	
	生活動作の工夫

	
	
	環境のこと

	
	
	やりとりに苦手さのあるお子さんへの関わり方

	
	
	ことばはどう育つ？

	
	
	発音について

	
	
	食べる機能の発達や食事の工夫

	
	
	行動の捉え方と関わり方の工夫

	
	
	保護者との関係づくり

	
	
	その他：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	講座開催の
目的
	例）集団生活でできる支援が知りたい　療育について知りたい



	振り返り会の
希望の有無
	どちらかに〇をつけてください
有　　　　無

	受講者の人数・主な職種
	（人数）　約　　　　名　　　　　
（職種）　　　　

	会場

	（名称）

	
	（住所）

	
	（所属長、会場管理者）

	リハシルをどこで
知りましたか？
	主管課からの案内・ホームページ・SNS・
紹介（紹介元：　　　　　）・その他(　　　　　　)






