
       参       加       費       無       料     

       ゲ       ー       ム       依       存       っ       て       
病       気       な       の       ！       ？     

       ど       う       関       わ       っ       た       ら       
良       い       の       ！       ？     

       講       師       
紹       介     

       研       修       
内       容     

       愛       知       県       医       療       療       育       総       合       セ       ン       タ       ー       中       央       病       院     
       子       ど       も       こ       こ       ろ       の       科       部       長     

       吉       川              徹              氏     

       ゲ       ー       ム       ・       イ       ン       タ       ー       ネ       ッ       ト       が       身       近       に       あ       る       こ       ど       も       た       ち       に       大       人       は       何       が       で       き       る       の       か       ？                                          
こ       ど       も       た       ち       の       世       界       に       少       し       近       づ       い       て       み       ま       し       ょ       う       ！       ！     

       下       記       か       ら       選       択       し       て       く       だ       さ       い     

       申       込       期       限       :       9       月       1       5       日       (       金       )       ま       で     

       主       催       :       名       東       区       自       立       支       援       連       絡       協       議       会     

       s       a       m       p       l       e     

       研       修       
内       容     

       申       込       ペ       ー       ジ            協       議       会       H       P     

       ★       当       日       参       加       も       可       能       で       す       ！     



ゲーム・インターネットとの向き合い方 

～離れられないこどもと心配なおとな～ 

申し込み用紙 

 

氏名： 

職業： □保護者  □医療機関  □福祉関係  □教育関係  □行政機関 

  □学生   □その他（                             ） 

※差し支えなければ事業所名をご記入ください 

（                                          ） 

連絡先  ＴＥＬ:        

      ＦＡＸ： 

      ＭＡＩＬ： 

「事前アンケート」 

ゲーム・インターネット等に関する内容でお聞きしたいことをご記入お願い致します。 

当日、質疑応答時間は事前に頂いた質問を講師の方からご返答をして頂く予定となってお

ります。皆様からのご質問お待ちしています。 

※講演時間の関係上すべての質問にお答えできない場合がございます。予めご了承ください。 

 

申込先： 名東区障害者基幹相談支援センター 

FAX：  052-739-5330        令和 5年 9月 15日（金） （締切） 

 

問い合わせ先：名東区障害者基幹相談支援センター 

TEL:052-739-7524 /FAX:052-739-5330 


