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横浜市発達障害者支援センター主催
医療セミナー 2019

対象:医療機関と相談支援機関、
企業関係者 等

受講料:1,500円
定員:80名
裏面申込書にてお申込ください。
締切:10/１1（金）

―
宮岡 等先生 プロフィール ―
1981年 慶応義塾大学医学部医学科卒業
1998年 慶応義塾大学大学院博士課程修了

1998年 東京都済生会中央病院精神科
1992年 昭和大学精神科講師、助教授
1999年 北里大学医学部精神科学主任教授
2015年 北里大学東病院院⾧を兼務
（2017年7月－2019年6月 神奈川県医師会理事）

(お問い合わせ)
横浜市発達障害者支援センター 事務局
TEL：045(334)8611
FAX：045(334)8619

令和元年10月27日（日） 14:00～16:30
会場:ラジオ日本クリエイト会議室 三共横浜ビル 3F

（横浜市中区⾧者町5丁目85）

＜会場案内＞

発達障害の診断を受けたり、「発達障害かもしれない」と自分で考えたりしながら企業で働
いている方の中には、職場内の配置転換や産業保健スタッフへの相談、就労支援や相談支援等
の福祉機関との連携、デイケアなどを含む医療機関での治療など、様々な対応を受けておられ
る方が少なくありません。成人の発達障害に関しては、精神医学や心理学が診断や対応、治療
に一定の方針を示せていないのが、混乱を強めている印象もあるのではという声もあります。
そこで就労支援、職域や医療で求められる視点や対応について長年精神科医療の第一線でご
活躍されている宮岡先生にご講義をいただきます。



医療セミナー2019 申込書

MAIL：seminar@yamabikonosato.or.jp
〒231-0047 横浜市中区羽衣町2-4-4 5F

横浜市発達障害者支援センター「医療セミナー」事務局 宛
電話 045（334）8611
FAX 045 (334)  8619

※お申込みの際は、ご記入漏れがないようお願いいたします。

フリガナ
氏名

性別
男・女

所属 職種

電話 FAX （ ）
E-Mail( )

住所（ご自宅 ・ 職場 *いずれかに〇）
〒

「受講受付通知書」及び「受講証」の送付方法（ メール ・ FAX ）

本セミナーに期待すること・講師の先生への質問事項

 ご記入ただきました個人情報は、当事業以外の目的で使用することはございません。

 質問事項につきましては、必ずしも先生にお答えいただけるとは限りません。あらかじめご了承下さいますようお願い申し上げます。

 申し込み方法
必要事項をご記入の上、FAXまたはメールで横浜市発達障害者支援センターまで、お送り下さい。
FAXの場合、送信状は不要です。メールの場合、社会福祉法人横浜やまびこの里ホームページよ
り、申込書をダウンロード下さい。件名に「医療セミナー２０１９申し込み」とご入力いただき、
申込書を添付の上、下記アドレスまでお願いいたします。
申し込み締め切り：２０１９年１０月１１日（金）

 受講料・振込方法
お申込み受付後２週間以内を目安に、事務局より「受講受付通知書」を送付します。「受講受
付通知書」内に受講料の振込み手続きを記載しております。ご確認の上、期日までにお振込み
をお願いいたします。お振込み確認後「受講証」を発行・送付いたしますので、当日は「受講
証」をご持参ください。領収書につきましては、当日資料とともにお渡しいたします。

 その他
＊当日参加は受け付けておりません。必ず事前のお申込みをお願いいたします。
＊定員(８０名)になり次第、申し込みを締め切らせていただきます。その場合お断りのご連絡を
させていただきますので、必ずご連絡先を明記ください。

＊申し込み後、２週間を過ぎても「受講受付通知書」がお手元に届かない場合は、お手数ではご
ざいますが、事務局までご連絡をお願いいたします。

医療機関
相談機関
企業関係者
支援者向け


