
平成 23 年度 障害学生修学支援ブロック別 地域連携シンポジウム 

【北陸・甲信越地区】実施要項 

 

 

１．目的 

   本機構は、障害学生の修学支援について積極的な取組を実施している各地域の拠点

校と協力し、「障害学生修学支援ネットワーク事業」に取り組んでおります。その一環

として拠点校を中心としたブロック別シンポジウムを順次実施し、各高等教育機関及

び地域関係機関の連携を強化することにより、障害学生支援の質の向上と全国的な障

害学生支援への繋がりを目指しています。 

 

２．内容 

   日本学生支援機構と拠点校である富山大学が、高等教育機関における障害学生支援の状

況及び発達障害学生支援に関するシンポジウムを、北陸・甲信越地区にある高等教育機関

等を対象として実施します。 

 

３．主催 

  独立行政法人 日本学生支援機構 

  国立大学法人 富山大学 

 

４．開催日時 

平成 23 年 12 月 16 日（金） 10 時 00 分～17 時 00 分（受付開始 9 時 30 分） 

 

５．会場（別紙１参照） 

  パレブラン高志会館（JR 富山駅正面口より徒歩７分） 

〒930-0018 富山県富山市千歳町 1-3-1 TEL：076-441-2255(代) 

アクセスは http://www.koshikaikan.com/profile/ 

 

 

６．参加対象 

  北陸・甲信越地区（新潟県、富山県、石川県、福井県、長野県、山梨県）に所在地を置く

高等教育機関の教職員、地域関係機関（高等学校を含む）の教職員及び関連企業関係者 

 

７．参加費 

無料 

 

８．定員 

150 名程度（先着順） 



 

９．プログラム 

   9 時 30 分  受付開始 

          

 10 時 00 分  主催者挨拶 

          日本学生支援機構学生生活部長 平野俊彦 

          富山大学学長 遠藤俊郎 

 

  10 時 15 分  行政説明 

「障害のある学生の修学支援状況」 

          日本学生支援機構学生生活部特別支援課  

  

10 時 50 分  休憩 

 

11 時 00 分   講演（講演 60 分、討論 30 分） 

「症状からみた発達障害の心理療法」 

          講演者 

京都大学大学院教育学研究科 准教授 田中康裕 

          討論コーディネーター 

富山大学 保健管理センター長・教授 斎藤清二 

 

  12 時 30 分   昼食休憩 

 

  13 時 30 分  分科会（情報交換会）（180 分 途中休憩 15 分含む） 

① 「発達障害学生への心理支援と修学支援の統合」 

オーガナイザー 富山大学保健管理センター 斎藤清二 

コメンテーター 京都大学大学院教育学研究科 田中康裕 

話題提供者   南山大学総合政策学部 早川徳香 

 

② 「発達障害学生の自己理解と成長を促す心理教育的支援」 

オーガナイザー 富山大学保健管理センター 西村優紀美 

コメンテーター 福井県立大学学術教養センター 清水 聡 

話題提供者   富山大学学生支援センター 水野 薫 

 

③ 「発達障害学生への合理的配慮づくりと就労を見据えた支援の両立」 

オーガナイザー 富山大学学生支援センター 吉永崇史 

コメンテーター 株式会社 Kaien 鈴木慶太 

話題提供者   富山大学学生支援センター 桶谷文哲 

 

   16 時 30 分～17 時 00 分 総合討論 

 

  17 時 00 分  終了 



10．申込方法 

平成 23 年 11 月 30 日（水）までに添付の「参加申込書」（別紙２）に必要事項をご記入の

上、下記《提出先》宛ＦＡＸにてご提出ください。 

  ※ 分科会（情報交換会）等の通知を差し上げますので、確認できるメールアドレスを 

もれなくご記入ください。 

 

☆高等教育機関教職員の方 

 《提出先》日本学生支援機構 特別支援課：（ＦＡＸ）０３－５５２０－６０５１ 

 

☆地域関係機関教職員の方及び関連企業関係者の方 

  《提出先》富山大学 学生支援センター：（ＦＡＸ）０７６－４４５－６０９２ 

 

  ※ 受付期間内でも、申込者が定員を大幅に上回った場合には申込受付を締め切らせてい

ただきますので、予めご了承ください。 

 

11．その他 

  ※ 分科会の参加希望について、第２希望まで参加申込書にご記入ください。 

    希望人数によっては必ずしも第１希望の分科会に参加できない場合もありますので、 

予めご了承ください。 

※ 情報保障（手話、ノートテイク、資料やスライドのデジタルデータ化等）や座席の配

慮を希望される方は、具体的なご希望の内容を参加申込書にご記入ください。 

  ※ 参加申込書にご記入いただいた個人情報は、平成 23 年度障害学生修学支援ブロック別 

地域連携シンポジウムの実施に際し必要な参加者名簿・報告書等の作成、分科会での討

議、及び本シンポジウム実施概要の本機構ホームページ等への掲載に使用し、その他の

目的には使用いたしません。 

また、スタッフが各会場の写真撮影及び録音をしますが、撮影した写真は、報告書及

び本機構ホームページに掲載するため、また、録音内容は、概要を掲載するために利用

し、その他の目的には利用しません。 

 

12．本件問い合わせ先 

独立行政法人日本学生支援機構 学生生活部 特別支援課 （担当：土屋・佐井田） 

〒135-8630 東京都江東区青海 2-2-1  TEL：03-5520-6174   FAX：03-5520-6051 

 



（別紙１） 

●名称：公立学校共済組合富山宿泊所 パレブラン高志会館 

●住所：富山県富山市千歳町 1-3-1 

●TEL：076-441-2255 

●FAX：076-441-1770 

 

 

 

 

■交通  

●JR 富山駅正面口より徒歩 7 分 

●国道 8 号線中島インターより車で 10 分 

●北陸自動車道富山ＩＣより車で 20 分 

●富山空港より車で 30 分  



（別紙２）

※ご記入いただいた個人情報は標記事業の実施及び報告書の作成のために使用し、それ以外の
　 目的での使用はいたしません。

Ⅰ 所属機関に関する情報

1 機関名称（教育機関である場合、国公私立の別がわかるように記入してください。）　　

2 郵便番号

3 所在地

Ⅱ 参加申込者

1 氏名（漢字）（姓と名の間はスペースを空けてください。）　　

2 氏名（カタカナ）（姓と名の間はスペースを空けてください。）　　

3 所属（例：○○学部、○○部○○課）　　

4 職名（例：教授、准教授、コーディネーター、○○係長）　　

5 電話番号（市外局番から記入してください。）　

6 ＦＡＸ番号（市外局番から記入してください。）

7 e-mail

《次ページへ続く》

平成23年度 障害学生修学支援ブロック別 地域連携シンポジウム

【北陸・甲信越地区】　　参 加 申 込 書



（別紙２）

Ⅲ 分科会（情報交換会）の希望

分科会の参加希望について、第１希望及び第２希望を丸で囲んでください。

①発達障害学生への心理支援と修学支援の統合 《　第１希望　　・　　第２希望　》

②発達障害学生の自己理解と成長を促す心理教育的支援 《　第１希望　　・　　第２希望　》

③発達障害学生への合理的配慮づくりと就労を見据えた支援の両立

《　第１希望　　・　　第２希望　》

Ⅳ 現状と課題等

分科会において意見交換の話題とするため、発達障害学生支援に関する貴学・貴機関の現状と

課題についてご記入ください。

　《現　状》

　《課　題》

Ⅴ 情報保障

情報保障（手話、ノートテイク、資料やスライドのデジタルデータ化等）や座席の配慮等をご希望の
方は、その内容を具体的にご記入ください。
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