
第 3８ 回北海道発達障がい支援セミナー

開 催 要 綱
期 日 平成２ ３ 年１ ０ 月２ ２ 日（土）

会 場 東地区コミニュティセンター みらい館

日 程 ９ ：０ ０ 受 付

９ ：３ ０ 開会式 オリエンテーション

９ ：４ ０ 講 演 Ⅰ 質疑応答

１ ０ ：５ ０ 講 演 Ⅱ 質疑応答

１ ２ ：０ ０ 昼食 休憩

１ ３ ：０ ０ 講 演 Ⅲ 質疑応答

１ ４ ：０ ０ シンポジウム

１ ５ ：４ ５ 閉会式 終 了

内 容 [ 講演 Ⅰ]

演 題 「いろいろな暮らしと里親家庭」

社会福祉法人 麦の子会

施設長 北 川 聡 子 氏

[ 講演Ⅱ]

演 題 「地域を創るという理念を掲げて」

NPO 法人当別町青少年活動センター

理事長 大 原 裕 介 氏

[ 講演 Ⅲ]

演 題 「夢のデパートがあだぱーとの今」

多機能型地域交流ハウス があだぱーと

代 表 大 地 貴 子 氏

シンポジウム

テーマ ～ 地域で支える ～

〈 シンポジスト 〉

１ ）社会福祉法人 麦の子会

総合施設長 北 川 聡 子 氏

２ ）NPO法人当別町青少年活動センター

理事長 大 原 裕 介 氏

３ ）多機能型地域交流ハウス があだぱーと

代 表 大 地 貴 子 氏

〈 コーディネーター 〉

社会福祉法人北海道社会福祉事業団

参 与 小 林 繁 市 氏



第 3８ 回 北海道発達障がい支援セミナー

北海道発達障がい支援セミナーも今年で 3８回目を迎えることが出来ました。この間多く

の皆様のご支援・ご協力により、この研修会を継続することが出来ておりますことに深く

感謝申し上げます。

さて、障害者の虐待防止法が成立し平成２４年１０月から施行されます。また児童福祉

法の一部が改正され、その中の大きなひとつに「親権停止」制度があります。虐待をする

親から子どもを守る為の法律です。これによって多くの障がい者、子ども、障がいのある

子ども達が救われることでしょう。これらを含めて今障害者自立支援法等の一部改正が行

われています。私達の仕事は利用者にとっていかに質の高い支援や必要なサービスを提供

していく事です。

今回のセミナーでは、地域で支えるというテーマで企画をいたしました。地域に根付い

て、それぞれの分野でご活躍している講師の方々をお迎えし、その活動の報告をお聞きし

て、皆さんとともに考える機会になればと思います。

多くの方々のご参加をお待ちしております。

北海道社会福祉事業団太陽の園

総合施設長 前 原 孝 敏

期 日 平成２３年１０月２２日（土）

会 場 伊達みらい館

9:00 9:30 9:40 10:50 12:0013:00 14:00 15:45

受付 開会式 ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ 講演Ⅰ 講演Ⅱ 休憩 講演Ⅲ シンポジウム 終了

内 容 [ 講演 Ⅰ]

演 題 「 いろいろな暮らしと里親家庭 」

社会福祉法人麦の子会

総合施設長 北 川 聡 子 氏

[ 講演 Ⅱ]

演 題 「地域を創るという理念を掲げて」

NPO法人当別町青少年活動センター

理 事 長 大 原 裕 介 氏

[ 講演Ⅲ]

演 題 「 夢のデパートがあだぱーとの今 」

多機能型地域交流ハウス があだぱーと

代 表 大地貴子 氏

[ シンポジウム ]

テーマ ～ 地域で支える ～



〈 シンポジスト 〉

１ ）社会福祉法人 麦の子会

総合施設町 北 川 聡 子 氏

２ ）NPO 法人当別町青少年活動センター

理 事 長 大 原 裕 介 氏

３ ）多機能型地域交流ハウス があだぱあと

代 表 大 地 貴 子 氏

〈 コーディネーター 〉

社会福祉法人北海道社会福祉事業団

参 与 小 林 繁 市 氏

参 加 料 ・５００円

申 込 ・〒０５２－８５８５ 伊達市幌美内町 36 番地１

・北海道社会福祉事業団太陽の園研修委員会 肥後、髙井 宛

・℡ ０１４２－２３－３５４９ FAX ０１４２－２５－３７８９

・所定の申込用紙に記入の上、郵便または FAX でお申し込み下さい。

締 切 ・平成２３年１０月１１日（火）

定 員 ・１２０名（定員になりしだい締め切ります。）

【会場案内】

東地区コミニュニティセンター みらい館

〒０５２－００

伊達市弄月町２４１番地４

℡ ０１４２－２２－２８８８

※駐車台数が限られております。なるべく

乗り合わせにより、お越し下さい。

※昼食について、600 円でお弁当を用意し

ております。尚ご利用される場合は、参加申

込みの際に一緒に申込み下さい。また、

近くにコンビニエンスストアもございます。



参加申込み用紙

所属機関名

所属機関住所 〒

℡

参

加

者

職 名 氏 名 昼食（弁当）＊○か×を記

入して下さい


