
2025年度 家族対象

大人（18歳以上）の発達障がいのある人がいる家族向けに交流会を行います｡「今は､親がいるからいいけど、
その先はどうなっていくんだろう？誰か助けてくれるのかな･･。」｢同じような立場の人と話をしてみたい！！」こんな
日頃の思いや疑問、またご自身で工夫されていることなどを､同じ立場の家族同士で､お茶を飲みながら､ざっくば
らんに話してみませんか？毎回テーマを決めて交流会を行うほか､テーマによっては､その分野のスペシャリストをア
ドバイザーとしてお招きし､座談会形式の研修会も行います｡お気軽にご参加ください！

対象者 18歳以上の発達障がいのある人がいる家族
（発達障がいの疑いのある人を含む）高校生不可

定員各回10名程度（事前の申込みが必要です｡開催の1週間前までにお申込みください｡）
日 程 2 0 2 5 年 7 月 ～ 2 0 2 6 年 2 月

全 8 回 1 3 ： 0 0 ～ 1 5 ： 0 0

参加費 無料
場一所------….一…｡__zHﾂｶｺｽﾓｽｺﾓｼ…._(飯塚市販塚哩二亜)...._.._..."…-

水巻町中央公民館 （遠賀郡水巻町頃末北1丁目1-2)

県南地区 クローバーﾌﾟﾗｻﾞ （春日市原町3丁目1-7 )
-....̅……...….…....､久留来ﾗﾃｲﾌﾟﾗげ．..….一(久雪釆市天’門町…M)-

お問合せ先NPO法人発達障がい者就労支援ゆあしっぷ(担当：堀切）

TEL  O90-9605-2280  (堀切）

FA X  O 9 2 - 5 8 4 - 8 4 8 6--___.__-----___…...一_______…._.E=m31__Syuuml@gmaikQm
※お申し込み･お問い合わせについては､平日8：00～20：00の間にお願いします。

詳細および申込については､襄面のとおりです。
この事業は福岡県の2025年度発達がいのある人及びその家族の集う場づくり事業として開催しております。

主催：福岡県、NPO法人発達障がい者就労支援ゆあしつぶ

募集内容



2025年度 家族対象

下記申込書にご記入の上､FAXまたはE-mailにてお申し込み下さい｡FAXでのお申し込みに送信表は不要です。

遁串L込み先EAx O9ZT584rS436……丘亟1Syuuiku@gmailgCOm

予定･スケジュール

県北地区

(日程をご確認の上､開催の1週間前までにお申し込みください｡）

県南地区

主催：福岡県、NPO法人発達障がい者就労支援ゆあしっぶ

. .… . .……･ ･ ･申込用紙

｜
’

(家族用）

＊ご記入頂いた個人情報は､発達陣がいのある人及びその家族の集う場づくり事業の実施にのみ使用いたします。
＊お申し込み確認後､FAX,メールまたは電話にて申込完了のご連絡をさせていただきます。
＊お申し込み後1週間を過きても返信がない場合は､お手数ですが､お電話にてお問合わせください。090-9605-2280

p l h … i l p
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ゆあしつぶ すまつぼん 公式ラインでもお問い合わせいただけます､ご登録下さい。

この事業は福岡県の2025年度発達がいのある人及びその家族の集う場づくり事業として開催しております。

a
NPO法人発達障がい者就労支援ゆあしっぶとは
ゆあしっぷは平成22年9月に発達障がいのある子どもを持つ親が発起人となり立ち上けました。
発達障がい他生きづらさを抱えた方の一人ひとりの願う人生をめざして自立支援セミナーの開催や
相談事業などの活動を行っています｡ゆあしっぷホームページhttps ; //www.yourship.jp/

可

し

■
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日程 会場 交流会のテーマ アドバイザー

第1回 8月24日（日） イイヅカコスモｽコモン 余暇と働く事について 一一一一一一一一
第2回 10月25日（土） イイヅカコスモスコモン 障害年余について 坪田社会保険労務士事務所 下田和高

第3回 12月20日（土） 水巻町中央公民館 牛活･一人暮らしについて

第4回 2月22日（日） 水巻町中央公民館 発達障がいの特性について 臨床心理士 坂口 美由紀

日程 会場 交流会のテーマ アドバイザー

第1回 7月27日（日） 久留米ｼﾃ ｨプラザ 余暇と働く事について 一一一一一一一一

第2回 9月21日（日） クローバーブラザ 利用できる福祉サービスについて
舂日司諒畠祉気晨課

(舂日市I動くい者塞科目談支援ｾﾝﾀｰ）
第3回 11月15日（土） クローバープラザ 牛活･一人暮らしについて 一一一一一一一一
第4回 1月24日（土） クローバーブラザ 障害年全について 坪田社会保険労務士事務所 下田和高

ふりがな
性別 男 ・ 女・無回答

お子さんの

年 齢
才

参加者の
お名前

ご連絡先
T E L ： F A X ：

携帯番号：
e - m a i l ： 、

参加を希望される回に○をご記入下さい。地域に関係なくどちらに参加されてもOKです！

県北地区

第 1 回 第 2 回 第 3 回 第 4 回
※開催会場は申込時にご確認下さい。
災害や感染症の流行等､やむを得ない事情が発生した場合は､オンラインへの変
更や中止をすることがありますので､予め御了承ください。県南地区

あなたのお子さんの状況をお知らせください
就労移行支援事業所･A型事業所･B型事業所に通所
支援機関で相談中〔機関名：
就業中 5 . そ の 他〔

〔施設名：
〕 3 . 学 生 〔学校名

〕

監謹一 一 エ - 妾


