
岩  療  セ  号  外 

令和 6 年 8 月吉日 

市町村担当課  様 

 

岩手県立療育センター 

所長   亀井 淳 （公印省略） 

 

令和６年度「岩手県立療育センター療育研修会（オンライン）」の開催について 

 

日頃より当センターの運営につきましては、多大なご支援を賜り、深く感謝申し上げます。 

  このたび、当センターでは、障がい児療育の向上を図ることを目的として、下記のとおり標記研

修会を開催することといたしました。 

  つきましては、業務多忙とは存じますが、貴所属職員の参加について格別の配慮をお願い申し上

げます。 

 併せて、同封のポスター掲示による広報にご協力くださいますようお願い申し上げます。 

  なお、貴部署所管の機関（保育園、幼稚園、こども園、子育て支援センター、療育教室、小学校、

中学校、高等学校、特別支援学校）がありましたら、周知くださいますようお願い申し上げます。 

記 

１  日   時  ： L i v e 配 信 令和 6年 10 月 9 日（水）12 時 50 分～17 時 00 分 

          オンデマンド配信 令和 6年 10 月 16 日（水）～11 月 15 日（金） 

２ 開催方法  ： L i v e 配 信 WEB(Zoom システム)配信／90 回線 

（1回線での視聴は何名でも可） 

          オンデマンド配信 YouTube 配信 

３  対    象 ：  療育関係者及び県民一般希望者 

４  参  加  費  ： 無   料 

５  申込み方法    

   岩手県立療育センターホームページ上の療育研修会申込フォームより、9月 27日（金）までにお申

込みください。Google フォームに入れない方は、当センターホームページから申し込み用紙をダウン

ロード、必要事項を記入の上 FAX にて申込ください。申込は先着順とし、定員になり次第締め切らせ

ていただきます。 

（県立療育センターホームページ  https://www.i-ryouiku.com/） 

６ その他     

 ●広報用ポスターは県立療育センターホームページ内からダウンロード可能です。  

●オンラインシステムは Web 会議システム ZOOM を使用予定です。事前にアプリのインストールおよ

びアップデートしておくことを推奨します。 

●ZOOM のインストールは無料ですが、視聴にかかるインターネット通信料はご負担ください。 

 ●Google フォームから申込いただくと申込み完了後、Google から自動返信メールが届きます。自動

返信メールが届かない方は以下の問い合わせ先までご連絡ください。 

●参加者には 10 月 4 日（金）を目途に、参加方法の詳細を案内させていただきます。 

●必要な方には手話通訳及び要約筆記を手配いたします。ご希望の方は 9 月 20 日までにお申し込み

下さい。 

７  受付・お問合せ先   

岩手県立療育センター相談支援部  療育研修会受付窓口 

〒028-3609 岩手県紫波郡矢巾町医大通 2-1-3 

TEL:019-601-3205    FAX:019-601-3208 



 

令和 6年度  岩手県立療育センター  療育研修会 
 

期日：令和 6年 10月 9日（水） 

会場：岩手県立療育センター 

開催方法：WEB研修 

― プログラム － 

研修会日程 

12：30 

12：50 

受付 

オリエンテーション 

開会  実行委員長挨拶 

13：00 講座１ 

「岩手県立療育センター概説」 

所長   亀井 淳   

13:30 講座 2 

「県立療育センター歯科外来における障がい児（者）歯科診療の現状について」 

歯科長  及川 利佳子  

14：25 講座３ 

「成人期への移行について」 

児童精神科長・児童精神科医師    加藤  幹   

15：20 実践発表    

１ 「歯科衛生士が伝えたい仕上げ磨きのコツ」   

 看護部 外来 歯科衛生士 齊藤 麻衣子   

虫歯の予防には毎日の口腔ケアが重要であるが、歯磨きを嫌がる子どもへの対応に保護者の多
くが苦慮している。そこで仕上げ磨きを難しくしている原因を考察し、それに対する対応をご紹介する
ことで仕上げ磨き時の負担軽減への一助としたい。 

15：40 ２ 「当センターにおけるとろみ調整食品の適正使用に関する取り組み」  

診療部 訓練科 言語聴覚士 阿部久美  

昨年度、栄養科、病棟と共同でとろみ調整食品の適正使用に関する取り組みを行った。入所児
が安全に水分を摂取でき、介助する職員が効率よくかつ統一された方法で使用できる仕組み作りを
試み、一定の効果が得られたので報告する。 

16：00 ３ 「見前保育園との交流保育の取り組み～コロナ禍を乗り越えて～」   

   育成部 通所係つくしんぼ 保育士 佐々木智子 

移転前、手代森時代から続いてきた歴史のある見前保育園との交流保育。コロナ禍で対面での
交流ができなくなってからも作品交換等で工夫をしながら交流を続けてきた。その取り組みについて
紹介する。 

16：20 ４ 「中高生の相談時に用いるシートあれこれ」   

相談支援部 発達障がい沿岸センター 副所長 佐藤友紀 

沿岸センターでは中高生ご本人が来所する件数が増えている。ご本人が気になっていることを知る
きっかけ作り、考え方の整理をするために用いているシートについて、どのように用いているのか紹介す
る。 

16：40 ５ 「高次脳機能障害の支援について」 

障がい者支援部 理学療法士 斎藤 貴大 

高次脳機能障害の支援では、「認知訓練」、「環境調整」、「グループ訓練」、「社会的支援」等
を行っている。個別のニーズに応じた包括的アプローチについてと、高次脳機能障害の概要につ
いて紹介する。 

17：00 終了 

 



FAX:０１９－６０１－３２０８ 

岩手県立療育センター相談支援部  宛  
                             

令和６年度  療育研修会 

参 加 申 込 書 

市町村  職場名  

職種に〇を記

入ください 

① 保健師 ②看護師 ③幼稚園教諭・保育士等 ④学校教諭 ⑤児童指導員等 ⑥生活 

支援員等 ⑦相談員等 ⑧施設管理者等 ⑨一般参加者 ⑩その他（       ） 

氏名  

電話番号  メール 

アドレス 
 

 

１. 受講方法についてお聞きします。ご希望される方法と視聴人数を記入ください。 

□Live配信（聴講人数 □１人  □1画面（1回線）で複数人聴講する（    人） 

  □オンデマンド配信（YouTube視聴）  

 

２．参加動機について、以下当てはまるものに☑を記入ください。 

  □聞いてみたい講座があった  □無料だったから  □Web開催なので参加しやすい 

  □職場から勧められた  □その他（                     ） 

 

３.研修会をどのようにして知ったか教えてください。 

□職場に届いた案内文書  □療育センターホームページ  □ポスター 

□友人・知人に聞いた   □職場の同僚に聞いた  □その他（         ）  

 

４．手話通訳、要約筆記を希望しますか（※ご希望の方は 9月 20日までにお申し込みください）。 

□希望する      □希望しない 

 
 
 

※ 本紙に必要事項をご記入の上、案内に記載の申込み締切日（9月 27日）までに FAXにてお申込みくだ

さい。申込書が届いた時点で、当部が申込フォームに代わりに入力して申込みを行います。上記のメ

ールアドレス宛にグーグルフォームからの自動返信メールが届きましたら、受付が完了となります。

申込書を送って 2、3 日過ぎても返信メールが届かない場合はご連絡ください（迷惑メールフォルダ

に入っている場合がありますのでご注意ください）。 

※ 研修会受講に関する詳細のメールは 10 月 4 日（金）頃

を予定しております。  岩手県立療育センター 相談支援部  
地域療育支援係  

 〒028-3609 矢巾町医大通2-1-3 
   TEL ０１９－６０１－３２０５ 
   FAX ０１９－６０１－３２０８ 

 


