
「第 6 回ペアレント・トレーニング指導者（インストラクター）養成講座」 開催のお知らせ 
 

子どものサポーターのみなさま、お元気ですか？さて、下記の通りの要領で、今年度も養成講座を

開催いたします。これからペアレント・トレーニング（ＰＴ）をぜひやってみたい、あるいはこれまでもやっ

てきたがさらに熟練したい、という指導者を目指す方が対象の丸２日間の研修会です。 
1 日目午後には、「ＰＴ指導者連絡会議」を開催いたします。連絡会議は、病院、ＮＰＯ、保健センター、

児童相談所、学校、教育センター、その他専門相談機関などでＰＴ（ティチャートレーニング含む）の指

導者を実施された経験を持つ方を対象としている情報・意見交換の場で、一般の参加者からの質問も

うけつけていただきます。経験者の方々の活発なディスカッションから、ＰＴ経験済みの方もこれから始

めようという方も、多くのことを吸収していただければ幸いです。 
ＰＴが地域でより根ざしていくために、研修の場のみならず、これからの子どもたちの成長の鍵を握

るみなさまの交流の場となるような研修会にしたいと考えております。ご参加、お待ちしております。 
なお、ティチャー・トレーニング（略称ＴＴ。幼児版も含みます）指導者養成講座は別途 8 月 10 日（火）に行

います。これからＴＴを始めたい、あるいはＴＴのノウハウを保育や学校現場、さらに教育相談の場で個別に

生かしたい、と希望される方はこちらの受講をご検討ください。（「TT 養成講座」お知らせは 6 月中旬予定） 
 

記 
 
１． 日時： ①平成 22 年 7 月 3 日（土）10:00~16:30  【連絡会議 13:30―16:30】 

②平成 22 年 7 月 4 日（日） 9:30~16:15  の 2 日間 
２． 場所： 奈良教育大学 教育実践総合センター 多目的ホール     

（近鉄奈良駅または JR 奈良駅から市内循環バス 10 分高畑下車 〒630-8528 奈良市高畑町） 
３． 内容：（詳細は別紙プログラム参照してください） 

1 日目 7/3（土） 【初級 1 日目＆経験者】 
午前） ペアレント・トレーニング講義・演習① 
午後）「ＰＴ指導者連絡会議」 

2 日目 7/4（日） 【初級 2 日目】 
        午前） ペアレント・トレーニング演習②③ 
        午後） 演習④、全体のまとめ 

☆ 初級の方は、原則 2 日間とも受講してください。修了証を発行します。 
☆ 経験者の方は、連絡会議（1 日目午後）のみの参加可。（もちろん２日間の参加も歓迎） 

４． 対象と定員： 
・ 発達障害のある、あるいは可能性のある子どもの成長をサポートしている専門職、家族等の

方で、ＰＴの指導者（インストラクター）を目指す方、および指導者経験者 
・ 定員 40 名  

５． 参加費： 5000 円＜資料代＞   （連絡会議のみの参加は 2000 円） 
☆参考テキスト「ADHD のペアレントトレーニングガイドブック」じほう、岩坂英巳ら著 

を持参または当日ご購入ください 
６． 申し込み方法： 
   平成 22 年 6 月 10 日までに、別紙申込書に必要事項を記載の上、FAX、郵送、またはメール（申

込書添付）にてお申込みください。（返信の都合上、できるだけメールにてお申し込み下さい） 
     

【申込み・問い合わせ先】 
〒630-8528 奈良市高畑町  奈良教育大学特別支援教育研究センター PT 養成講座係 

 Tel/FAX：0742－27－9314 （センター事務室）  E-mail：tokubetsu@nara-edu.ac.jp 
 ＵＲＬ：http://www.nara-edu.ac.jp/CSNE/csne-index.htm 



「第 6 回ペアレント・トレーニング 指導者養成講座」 

申込書（おひとりにつき 1 枚） 
 
                                       平成  年   月   日 
Ａ、Ｂ何れかに○をつけてください 

Ａ．養成講座に申し込みます（2 日間） 

Ｂ．1 日目のみ（7/3）申し込みます （←PT 指導者経験者のみ可） 
該当するものに○をつけてください 

＊お昼のお弁当 ＜3 日要、4 日要、両日とも不要＞ お茶ナシ・800 円程度 
                             （注：大学前のコンビニはつぶれました・・） 

参加希望者） 
      お名前： 
 
      ご所属： 
      （同じ機関から参加申込者がいる場合、その方のお名前）： 
 

連絡先：（〒）      （住所）                     
     （Tel）                   （Fax）                    

     （E-mail アドレス）                       
            ☆参加の可否、事前ホームワークシートの連絡等に必要ですので、できるだけＰＣ

メールアドレスをご記入下さい（携帯アドレスだと資料が送れません） 
参加希望の動機または抱負） 
 
 
 
 
 
 
★該当される方は○をつけてください 

１． 昨年度も申し込んだが参加できなかった 
２． すでにペアレント・トレーニングのグループをインストラクターとして実施している 
３． ペアレント・トレーニングのグループにメンバーとして参加したことがある 

 
★定員超過の場合、1 機関からの参加人数の制限をお願いするとともに、上記１，２，３の方から優先して

参加者を決定させていただきますので、ご了承ください。 
★参加の可否は 6 月 18 日頃までにお知らせします。参加決定者には事前に記載して参加当日持参するホ

ームワークシートと質問表をお送りします。 
【申込み先】 
〒630-8528 奈良市高畑町  奈良教育大学特別支援教育研究センター PT 養成講座係 
 FAX：0742－27－9314 （センター事務室）  E-mail：tokubetsu@nara-edu.ac.jp 

 


