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エルムおおさかでは、発達障がいの正しい理解や支援の方法を広めるために、「発達障がい」に 

ついて、啓発研修を行っております。 

発達障がいについて全く知らない方にも、ご理解頂ける様、専門スタッフが各地域に出向いて研

修を行います。日程など、相談に応じてお伺いしますので、お気軽にご利用ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   大阪市発達障がい者支援センター エルムおおさか 

 ＴＥＬ 06-6797-6931 

 ＦＡＸ 06-6797-6934 

【対 象】 

 

 

【日 時】 

 

 

【費 用】 

 

【申込み】 

大阪市内で活動されている団体など 

※機関支援対象の支援機関・事業所からのお申込みは、機関支援利用申込書にてお申込みください。 

  ※少人数（１０人未満）の場合はお問い合わせください。 

 

月～金（祝日を除く） １０：００～１７：３０ 

（曜日・開始時間はご相談に応じます） 

   

無 料 

 

下記のＵＲＬ、もしくは右下ＱＲコードを読み取り、お申込みフォームからご入力いただく 

か、「啓発研修」利用申込書（裏面）をＦＡＸまたは郵送にて提出してください。 

https://forms.gle/mSavmpKRcUrnWaX18 

後日、担当者からお電話にてご連絡いたします。 

その際にご希望の内容など改めて確認させていただきます。 

啓発研修のご案内 

こちらからも 

お申込できます↓ 

https://forms.gle/mSavmpKRcUrnWaX18
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「啓発研修」利用申込書 記入年月日       年    月    日 

主催 

団体名 

 

 

 

 

 

 

連絡先 

 

 

〈連絡先名称〉 

〈所在地〉 

〒       － 

 

〈ＴＥＬ〉 

〈ＦＡＸ〉 

〈携 帯〉 

 

※日中、繋がりやすい番号をお書きください                                    ご担当者          様 

研修場所 

〒       － 

 

＜最寄り駅：                                徒歩      分 ＞ 

研修会の

日程など 

開催希望日（日程のご希望に添えない場合もございます） 

（第 1希望）                     （第 2希望）                     （第 3希望） 

 

開催時間    参加予定人数 

研修会の

内容 

以下の質問項目について□にチェックを入れて下さい。 

① 研修対象者 について   

□ 一般市民向け 

□ 保護者向け 

□ 関係機関職員向け 

□ その他（                                               ） 

   

② 希望する研修内容あればお書きください。 

 

 

  ③ 研修にあたって配慮すべき事があればお書きください。      

 

エルムおおさか 

使用欄 
打合せ日時：                   場所：                       担当者：  

必要事項ご記入の上、エルムおおさかまでＦＡＸまたは郵送にてご送付ください。 

日程調整などについて、担当者からご連絡いたしますのでよろしくお願いいたします。 

大阪市発達障がい者支援センター エルムおおさか 

ＦＡＸ ０６－６７９７－６９３４ 

お問い合わせ：ＴＥＬ ０６－６７９７－６９３１ 


