宮崎県特別支援教育研究連合
難聴・言語障がい教育研究部会発第１号
令和　４　年　６　月　1６日

各学校長　殿

宮崎県特別支援教育研究連合
難聴・言語障がい教育研究部会
部会長　　　牧野　宏紀
（宮崎市立宮崎小学校長）

令和4年度第２４回宮崎県特別支援教育研究連合研究大会
難聴・言語障がい教育研究部会実施要項について（依頼）

向暑の候　貴職におかれましては、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。
日頃から本研究部会の事業に格別のご高配を賜り誠にありがとうございます。
標記の通り、難聴・言語障がい教育研究部会の実施要項についてお知らせします。
つきましては、ご多用のところ大変恐縮ですが、関係職員に配付してくださるようお願い申し上げます。

記

１　令和４年度宮崎県特別支援教育研究連合研究会　難聴・言語障がい教育研究部会　実施要項
２　（別紙）　令和４年度宮崎県特別支援教育研究連合　
難聴・言語障がい教育研究部会　研修会　参加申し込み票
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宮崎県特別支援教育研究連合
難聴・言語障がい教育研究部会　研修担当
宮崎市立宮崎小学校
教諭　髙橋　知子
　TEL　０９８５－２４－４３６０
　FAX　０９８５－２４－４３６１

　FAX　０９８５－２４－４３６１







令和４年度　宮崎県特別支援教育研究連合研究会
難聴・言語障がい教育研究部会　実施要項

１　目　的　　難聴・言語障がい教育に関する研修を深め、難聴・言語障がい教育の資質向上に資する。

２　期　日　　令和４年７月２９日（金）　１３：００～１６：００
　　　　　　　　※Zoom入室は１２：30～
３　方　法　　研修会はZOOMによる講演、協議を行います。

　　　　　　　　※ＩＤ、パスコードについて
ミーティングＩＤ　８７０　６９０３　３１７１
パスコード　　　　５２７３１７
４　会　　場　　
	地区
	サテライト会場

	県央
	宮崎市立宮崎小学校　　住所：宮崎市旭1-4-1　
TEL：0985-24-4360

	県北
	延岡市立恒富小学校　　住所：延岡市愛宕町1丁目1番地1
　　　　　　　　　　　TEL：0982-33-2678

	県西
	小林市立小林小学校　　住所：小林市細野184-1
　　　　　　　　　　　TEL：0984-23-3510

	県南
	日南市立油津小学校　　住所：日南市園田町2丁目11番1号
　　　　　　　　　　　TEL：0987-23-5241

	児湯・日向・入郷
	高鍋町立高鍋東小学校　住所：児湯郡高鍋町大字北高鍋4600
　　　　　　　　　　　TEL：0983-23-0035




５　対　象　　宮崎県特別支援教育研究連合　難聴・言語障がい教育研究部会会員
通級指導教室担当者、特別支援学級担任及び通常の学級担任　等

６　講　演
　　
講演　　「難聴・言語障がい教育における子ども理解や
子どもとの関わり、子どもを支える教室経営の在り方」
　　講師　　　牧野　泰美　氏　　
（国立特別支援教育総合研究所　上席総括研究員）

７　研修日程
　　※　Zoom入室は１２：30～
　　※　入室される場合は、会場や学校名などがわかるよう、名前を変更してください。


　　１３：００～１３：１０　　開会行事
· 開会の言葉
· 講師紹介
　　１３：１０～１４：４０　　講演「難聴・言語障がい教育における子ども理解や
子どもとの関わり、子どもを支える教室経営の在り方」
　　　　　　　　　　　　　　　　※オンライン
　　１４：４０～１４：５０　　休憩
　　１４：５０～１５：４５　　質疑応答※オンライン

　　　　　　　　　　　　　　　協議
謝辞
　　１５：４５～１６：００　　閉会行事
· 部会長の挨拶　
· 諸連絡
· 閉会の言葉

８　参加申し込みについて
○　（別紙）参加申し込み票に必要事項をご記入の上、Ｃ４ｔｈで送ってください。
　　　宛先　宮崎小学校　髙橋　知子
　　　Ｃ４ｔｈでつながらない場合は、ＦＡＸで送ってください。
○　申し込み締め切り　　　平成４年７月１５日（金））













（別紙）　　　　　　　参加申し込み票
（本用紙のみをご送付ください。鑑は必要ありません）
	送信先
宮崎県特別支援教育研究連合
難聴・言語障がい教育研究部会研修担当
宮崎市立宮崎小学校
〒880-0803
宮崎市旭1丁目４番１号
TEL：0985-24-4360
FAX：0985-24-4361
難聴・言語障がい教育研究部会
研修担当：髙橋　知子　行

	送信日：令和　４　年　　　　月　　　　日


送信人：
所属名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

お名前
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	通信欄
「令和４年度　宮崎県特別支援教育研究連合　
難聴・言語障がい教育研究部会　研修会」参加申し込み
参加を希望される場合は、７月１５日（金）までにＣ４ｔｈにてお送りください。
Ｃ４ｔｈがつながらない場合は、ＦＡＸでお願いします。
所属名【　　　　　　　　　　　　　　　　　】
TEL：【　　　　　　　　　　　】　　FAX：【　　　　　　　　　　　】
	担当している学級・教室
	お名前
	参加されるサテライト会場に☑

	
	
	□県央　□県北　□県西　□県南　
□児湯・日向・入郷　□その他（　　　）

	
	
	□県央　□県北　□県西　□県南　
□児湯・日向・入郷　□その他（　　　）

	
	
	□県央　□県北　□県西　□県南　
□児湯・日向・入郷　□その他（　　　）


連絡欄】Ｃ４ｔｈでつながらない地区はメールアドレスをご記入ください。



