
吃音の合理的配慮を考える 

シーボルト・カフェ～生きるを育む～ 

[申込先・お問い合わせ先]  

長崎県立大学 シーボルト校 総務企画課企画グループ 

〒851-2195 長崎県西彼杵郡長与町まなび野１－１－１ 

TEL：095-813-5500 FAX：095-813-5220 

Email：kikaku-g@sun.ac.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第2部【語り合いの場】 

第1部【講演】 

吃音の合理的配慮を考える 
～吃音のある子のやる気を引き出す重要性を考える～ 

日時 

9：30～12：30（受付9：00） 
第1部：  9：30～11：00  
第2部：11：15～12：30 

平成29年9月24日（日） 

場所 

講師・ファシリテータ 

第1部 講師 菊池 良和  
（九州大学病院 耳鼻咽喉科 医師、医学博士） 

第2部 ファシリテータ 今里 順一  
（ながさき吃音110番代表、 
 長崎大学教育学部附属特別支援学校 主幹教諭） 

対象者 一般、学生、教育・医療関係者 

事前申込 要 9月8日（金）締め切り 

参加費 無料 

＊裏面FAXまたはメール(kikaku-g@sun.ac.jp)にて、必要事項（氏名・ふりがな・受講区分 

            ・申込区分           ）を明記のうえお申込みください。 

長崎県立大学 シーボルト校中央棟 
M103講義室、M104教室 

※第１部のみ当日参加も可。 

[一般、学生、教育関係者、医療関係者] 

定員 第２部：30名（先着順） ※第２部の参加可否については 
 後日連絡いたします。 

吃音カフェ ～吃音のあるこどもへの支援について考える～ 

 お子さんの年代別、支援の立場ごとに分かれて、吃音についての思い、困っていること、   
 うまくいくコツや支援するうえでの困りごと など、本音で語り合いましょう。 

[第１部のみ、第１部・２部両方] 

中学１年生の時に、「吃音から救わ 
れるためには、医者になるしかない」 
と思い、猛勉強の末、鹿児島ラ・サール 
高校卒業後、九州大学医学部に入学。 
その後、九州大学耳鼻咽喉科に入局。 
九州大学大学院に進学し、臨床神経生理学教室で 
吃音者の脳研究を行い、医学博士を取得。  
幼児から成人までの吃音診療をしている日本の第一
人者。「ボクは吃音ドクターです」（毎日新聞社）
をはじめ吃音の著書多数あり。 

菊池 良和 氏  

今里 順一 氏  

        幼稚園の時に自分の話しにくさに気づき、 
        小学２年生の時に１年間「ことばの教室」 
        に通級。 
        平成５年から特別支援学校の教諭として 
        勤務。複数の勤務校で特別支援教育 
コーディネーターとして、教育相談業務に携わる。 
長崎大学教育学部附属特別支援学校主幹教諭。 
セルフヘルプグループ「ながさき吃音１１０番」の設立 
と運営にも携わり、現在代表。ガイダンスカウンセラー、 
臨床発達心理士、学校心理士、特別支援教育士。 

氏 

氏 



必要事項をご記入の上、ＦＡＸにてお申し込みください。改めてご連絡いたします。 
メールでお申し込みの場合は下記事項を kikaku-g@sun.ac.jp までお送りください。 

シーボルト・カフェ～生きるを育む～ 

吃音の合理的配慮を考える 

ＦＡＸ申込書 

申込先ＦＡＸ番号：095-813-5220 
申込締切：9月8日（金） 

[お問い合わせ先] 
長崎県立大学 シーボルト校総務企画課企画グループ   〒851-2195 長崎県西彼杵郡長与町まなび野１－１－１ 
TEL:095-813-5500 FAX:095-813-5220 Email:kikaku-g@sun.ac.jp 

※第２部は少人数での座談会となり、お申込み者全員が参加できない場合があるため、参加の可否に 
  ついて後日連絡いたします。必ず電話番号をご記入ください。 

申込日    平成      年      月       日 

申込者  
氏名 

 
ふりがな 

受講区分 
（該当するものに○をつけてください） 

  一般 ・ 学生 ・ 教育関係者 ・ 医療関係者 

申込（どちらかに〇を 

付けてください）       ・  電話番号 

 
（第２部にも申込まれた方は必須） 

同行者１  
氏名 

   
ふりがな 

受講区分 
（該当するものに○をつけてください） 

  一般 ・ 学生 ・ 教育関係者 ・ 医療関係者 

申込（どちらかに〇
を付けてください）       ・    電話番号 

 
（第２部にも申込まれた方は必須） 
 

同行者２  
氏名 

 
ふりがな 

受講区分 
（該当するものに○をつけてください） 

  一般 ・ 学生 ・ 教育関係者 ・ 医療関係者 

申込（どちらかに〇
を付けてください）       ・ 電話番号 

 
（第２部にも申込まれた方は必須） 
 

 ※同行者が複数名の場合は全員のお名前をご記入ください。 

第1部
のみ 

第1部・2部 
両方 

第1部
のみ 

第1部・2部 
両方 

第1部・2部 
両方 

第1部
のみ 


