
関西国際大学子育て支援センター主催研修講座 

「自閉症の新しいアセスメント法と発達障害児の地域支援」                             

関西国際大学子育て支援センター長  藤 田 継 道 

                    

  障害の早期発見・早期教育の重要性が叫ばれ，医学や発達心理学等が中心となった学際的な研究が進められ、

飛躍的な成果が得られています。生まれてきたすべての赤ちゃんについて誕生直後から発達を追跡していき，発達

障害の早期発見と早期療育を行って，多くの発達研究者から注目されている「糸島プロジェクト」のリーダーであ

る、九州大学名誉教授大神英裕先生から、発達障害の早期発見と早期教育に関する最先端の研究成果と地域支援の

方法についてご講義いただきます。 

さらに、自閉症の場合，自閉症であるのかどうか，どういう特徴の自閉症であるのか，自閉症の重篤度はどの程

度なのかの診断・アセスメントが的確に行われ，指導によってどこまで伸びたかを明らかにしていくこと（エビデ

ンス・ベイスト・アプローチ）が求められる時代になってきました。こうした流れの中で，自閉症の治療や教育に

は，科学的根拠のある診断・アセスメントが実施されていなければならないことが国際的に規定され始め，そのた

めの直接的な観察法であるADOS（Autism Diagnostic Observation Schedule）が用いられるようになっています。

ADOS を正しく理解し実施するためには専門的な訓練を受ける必要があり、研究などで使用するにはさらにライセ

ンス（資格）をとらなくてはなりません。日本で数人しか取得していないリサーチライセンスをお持ちの大阪大学

大学院連合小児発達学研究科助教の実藤和佳子先生には、ADOS を中心とした自閉症のアセスメントについてご講

義いただきます。 

発達障害のある子どもの教育・福祉・医療・保健のお仕事に携わっている方々のご参加をお待ちしています。 

＜主 催＞：関西国際大学子育て支援センター 

＜後 援＞：兵庫県・神戸市・尼崎市・西宮市・伊丹市・宝塚市の教育委員会（予定） 

＜日 時＞：平成２４年１１月２４日（土）１３時―１７時 

＜場 所＞：関西国際大学 ３階 ３０１KUIS ホール（裏面の地図をご参照ください） 

 

＜日 程＞ 

12:00    13:00                         14:40   14:55                            16:50  17:00 

受付 
『発達障害児の地域支援』 

大神 英裕 先生 
休憩 

『自閉症のアセスメント―ADOS を

中心に』 実藤 和佳子 先生 

質疑応

答 

 

＜講師紹介とご担当講義＞ 

大神英裕先生『発達障害児の地域支援』九州大学名誉教授。糸島プロジェクトのリーダー。「発達障害の早期支援」

の著者。「ジョイントアテンション」の訳者。心理リハビリテイション研究所代表。 

実藤和佳子先生『自閉症のアセスメント―ADOS を中心に』 

大阪大学大学院連合小児発達学研究科助教。我が国では数少ない ADOS のリサーチライセンス（資格）を取

得しているお一人です。 

 

＜参加費用＞：５，０００円（当日受付でお支払いください） 

＜申し込み方法＞：「ファックス」または「メイル」に以下の必要事項を書いてお申し込みください。 

◎申し込み先＝関西国際大学 教育推進課  Fax : 06-6496-4321,   E-mail : exc@kuins.ac.jp 

◎記入 事 項= ①お名前、②ご所属（ご職業）、③電話とファックス番号、④〒と住所、⑤メイル・アドレス 

＜締め切り＞１１月２１日(水)午後１０時 

＜受付完了のご連絡＞「ファックス」または「メイル」で「受付票」をお送りします。24 日当日この受付票を持参 

し、受付でご提示ください。問い合わせ（月~木）：子育て支援センター＝０６―６４９６―４３３９ 

金･土･日：子育て支援センタ－長=０９０－１９１０－５５２９ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FAX．06-6496-4321 

 

問い合わせ先：月～木＝関西国際大学子育て支援センター＝Tel 06-6496-4339 

        金・土・日＝子育て支援センター長＝（携帯）090-1910-5529 

１．受講者名（ふりがな） 所属（職業） 電話 

 

ファックス 

〒   住所 

 

e-メール 

２．受講者名（ふりがな） 所属（職業） 電話 

 

ファックス 

〒   住所 

 

e-メール 

３．受講者名（ふりがな） 所属（職業） 電話 

 

ファックス 

〒   住所 

 

e-メール 

４．受講者名（ふりがな） 所属（職業） 電話 

 

ファックス 

〒   住所 

 

e-メール 

申込書（自閉症の新しいｱｾｽﾒﾝﾄ法と発達障害児の地域支援） 

関西国際大学 

教育推進課宛 E-mail: exc@kuins.ac.jp 

 

  


