
注意事項をご確認の上、別紙申込書にて基幹相談支援センターにしむろまで送付してください。 

【問い合わせ先】 

西牟婁圏域自立支援協議会事務局 

基幹相談支援センターにしむろ 

          龍田・田上・阪本・杉本 

Tel：0739-33-7492 Fax：0739-33-7422 

令和 4年度 西牟婁圏域自立支援協議会 行動障害支援委員会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※申し込み締め切り日・・・別紙申込書に記載 

皆さま、こんにちは。令和４年度がスタートしました。新たな出会いや別れもあったかと思いま

すがいかがお過ごしでしょうか。 

さて、令和３年度は、この「行動障害の基礎を学ぼう」を和歌山県の人材育成部会行動障害分科

会と圏域の自立支援協議会が繋がりをもてるよう３回に渡り開催しました。 

今年度も講義と共に講師や受講される皆さんと「こんな時どうすればいいの？」「初めてのこと

ばかりでわからない」など普段の業務の中で出ている悩み事等もディスカッションしたいと思っ

ています。 

昨年度、３回全て参加できなかった方はもちろんのこと、新規採用された皆さまも是非ご参加く

ださい。 

 



◆普段の業務の中で、行動障害の方の支援で困っていること等ありましたらご記入ください。 

 

 

 

 

 

令和４年度 西牟婁圏域自立支援協議会 行動障害支援委員会 

 

「行動障害の基礎を学ぼう」参加申込書        

  ★申し込み締切日★（第１回締切日に、複数日分申し込んで頂いても O.K.です） 

   第１回締切 ５月１３日（金）午前中 

   第２回締切 ６月１０日（金）午前中 

   第３回締切 ６月２４日（金）午前中 

                          

申し込み先：基幹相談支援センターにしむろ 宛 

     FAX：０７３９－３３－７４２２ 

 Ｅ-mail：nishimuro@vm.aikis.or.jp 

 

事業所名：                            

 

担当者名：                            

 

連 絡 先：Tel                              E-mail                   

 

 

①５月２５日（水） 

午前の部 

職名 氏名 

  

  

午後の部 

職名 氏名 

  

  

 

 

②６月２２日（水） 

午前の部 

職名 氏名 

  

  

午後の部 

職名 氏名 

  

  

 

 

③７月６日（水） 

午前の部 

職名 氏名 

  

  

午後の部 

職名 氏名 
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