
平成30年９月20日（木）
午後２時から午後４時45分まで（受付開始　午後１時30分）

※�お席に余裕がある場合には、当日
会場でのお申込みも可能です。
※�事前申込みが定員を超えた場合
は抽選となります。

国立オリンピック記念青少年総合センター
カルチャー棟　大ホール（東京都渋谷区代々木神園町３番１号）
※裏面の地図をご参照ください。

・教育関係者（学校、教育相談機関、スクールカウンセラー、適応指導教室等）
・行政関係者（教育委員会、福祉機関、保健・医療機関、青少年行政主管課等）
・その他支援者等                                     ※手話通訳・車いす用のスペースあり

　不登校・ひきこもりの経験等についての話題を中心にディスカッションします。
●コーディネーター：小松　佳子（東京都教育相談センター　主任教育相談員）
●パネリスト ：	不登校・ひきこもり経験者
	 不登校・ひきこもり経験者の家族

不登校・ひきこもりの経験者からのお話をもとに、支援の在り方について
よりよい方策を考えていきます。

日　時

会　場

主な対象

【第１部】

【第 2部】

　パネルディスカッション

　講　演
　第１部を踏まえて、不登校・ひきこもりへの対応について、専門家からお話をいただきます。

講師：菊地　祐子
児童精神科医 東京都小児総合医療センター子ども・家族支援部門 心理・福祉科 医長
順天堂越谷病院、順天堂浦安病院などで成人の精神科臨床に従事した後、平成 18年より旧都立梅ヶ丘
病院児童思春期精神科に勤務。平成 22年より現職。

個別相談会

事前申込制・相談無料

東京都教育相談センターの心理職等が、学校復帰、就学、就労に向けた相談等を
お受けします。
　①　午後１時から午後２時まで
　②　午後５時から午後６時まで
　③　午後６時から午後７時まで

参加を御希望の方は、裏面の参加申込書により、お申し込みください。

定員
各回５組

入場無料
定員 500名

事前申込制

主催　　　東京都　東京都教育委員会

不登校・若者自立支援フォーラム

経験談から考えよう！
不登校・ひきこもりに必要な支援



申 込 方 法

ファクシミリ送付先

郵　送　先

０３- ５３８８- １７３３
　〒 163 － 8001　東京都新宿区西新宿２- ８- １　
　　　　　　　　東京都教育庁指導部指導企画課不登校施策担当　行

下の申込書に必要事項を記入のうえ、ファクシミリ又は
郵送にてお送りください(複写でも結構です)。

●「不登校・若者自立支援フォーラム」への参加を希望される方　　Aに記入　
	 お申し込みの後、御参加いただける場合は参加決定のお知らせはしません。当日会場にお越しください。
	 定員(500名)を超えた場合は、抽選とさせていただきます。抽選の結果御参加いただけない場合には、御連絡いたします。

●「個別相談」を希望される方　　Bに記入　
	 個別相談を申し込まれた方には、後日、電話で相談時間等をお知らせいたします。
	 予定人数( 15名 )を超えた場合は、抽選とさせていただきます。
	 相談をお受けできない方にも、その旨をお知らせいたします。
	 ※相談時間は１回につき１時間です。相談時間等の御希望に添えない場合もありますので、あらかじめ御了承ください。

※御記入いただいた個人情報は、本フォーラム及び個別相談に関してのみ使用することとし、他の目的には一切使用しません。

平成30年６月発行

国立オリンピック記念青少年総合センター
カルチャー棟　大ホール
〒151-0052　東京都渋谷区代々木神園町3番１号

小田急線「参宮橋駅」	 徒歩 ７分
東京メトロ千代田線「代々木公園駅」	 徒歩10分
京王バス　新宿駅西口（16番）または渋谷駅西口（14番）より
　　　　　代々木5丁目下車
※公共交通機関をご利用ください。

【パネルディスカッション、講演について】
東京都教育庁指導部指導企画課不登校施策担当	 ℡：03-5320-6889
東京都青少年・治安対策本部青少年課活動推進担当	 ℡：03-5388-3064

A 　「不登校・若者自立支援フォーラム」参加申込書
所  　属

※一般の方は無記入でかまいません。

カナ氏名

連 絡 先 　TEL　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　
※中止となった場合のみ御連絡します。

B 　個別相談申込書　※個別相談のみを希望することも可能です。
当日の御相談者

カナ氏名
　【名簿作成の都合上カタカナ表記で御記入ください】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　御本人との関係（　　　　　　　）

住 　 所 　（  　　　　　　）区 市 町 村　

連絡先 TEL
※予約時間の御連絡等にのみ使用します。

御本人について 　年 齢（　　　　）歳

御希望の時間
※�第 ２ 希 望 ま で、

順位を数字で
　御記入ください

①　（　 　）午後１時 から 午後２時まで　　②　（  　）午後５時 から 午後６時まで
③　（　 　）午後６時 から 午後７時まで

会場

交通

問合せ先

申 込 期 限
平成30年

9/6 ㈭


