
東御市民病院『ことばの外来』 第５回 吃音のあるお子さんの保護者のつどい拡大版 

 

「吃音のある子どもをもつ親の座談会」 
 

～長野と大阪をつなぐ輪 さらに大きく、深い広がりへ～ 

 

東御市民病院「ことばの外来」ではこれまで、「吃音のあるお子さんを持つ保護者の方々がつど

い、ご一緒に吃音の理解を深め、情報を共有できるように」、「日ごろ感じておられる疑問や不安、

将来についてのことなど自由にお話しながら、学びを深めていけるように」、そして、「明日からの

生活の不安を軽減し、希望を持って暮らしていけるように」、という思いを抱き、平成 26 年 11 月以来、

計 4 回の 『保護者のつどい』 を開催してきました。 

実は、東御において 『保護者のつどい』 を開始するにあたり、お手本となった会があります。それが、

大阪で長年にわたって開催されてきた 『吃音のある子どもを持つ親の座談会』 です。6 月には、大阪

の地で、 『吃音のある子どもをもつ親の座談会～長野と大阪をつなぐ輪・ランチョンミーティング～』 

が実現しました。長野から参加したメンバーが、大阪のお母さんたちにあたたかく迎えて頂き、素敵な

時間を過ごすことができました。 

この「輪」を、今後もさらに大きく、深くつなげていきたい！！！ 今回は、第５回保護者のつどいを、

拡大版として開催します。大阪から、吃音のあるお子さんを育ててこられた保護者の方達や、吃音座談

会を主催し、長年にわたって吃音に深く関わって来られた先生をお迎えします。 

また、今回の座談会は、子どもさんが通われている保育園、幼稚園や学校の先生方、相談機関の専門

家などが、吃音をより知って頂くための場にもなると思います。どうぞお声がけください。 

お昼をはさんでのランチョンミーティングです。どうか気楽にご参加頂けますことを、心よりお待ち申

し上げます。 

 

対象  ◆ 吃音のあるお子さんを持つ保護者の方（お子さんの年齢は問いません） 

     ◆ 幼稚園、保育園、学校の先生（吃音のあるお子さんを担当されているかどうかは問いません） 

     ◆ 言語聴覚士、ことばの教室の先生、学級担任、指導主事、育児・児童相談員、保健師、 

   小児科・耳鼻科医師など、吃音の相談をされている、これから相談をされようとしている方 

     

ゲスト 堅田 利明 （関西外国語大学） 

 吃音親子の会 （大阪） 

 

日 時 ２０１６年９月１１日（日）  １０：００～１４：００ 

 

会 場 東御市総合福祉センター（東御市民病院隣 〒389-0502 東御市鞍掛 197 番地） ３階 

※ 入り口は、病院側の１階入り口ではなく、２階正面玄関になります。 

       

http://www.city.tomi.nagano.jp/shisei_info/info_tomi/tomi_sisetu/000209.html 
 

ご注意 ※ 小さなお子様がお待ちいただく別室、対応できるスタッフを確保できていません。 

        お子様連れのご参加はご遠慮下さいますようお願い申し上げます。 

※ 昼食を各自でご用意いただきますよう、よろしくお願いします。 

http://www.city.tomi.nagano.jp/shisei_info/info_tomi/tomi_sisetu/000209.html


◇ お申込み方法（郵送によるお申込みに限らせていただきます） 

1. 往復はがきに記載事項をご記入し、事務局までお申し込みください。または、記載事項をご記入した

メモと、切手を貼った返信用のはがきを封筒に入れてお申し込み頂いても構いません。 

 

2. 返信用のはがきに宛先とお名前をお書き下さい。反対側に書かないようご注意ください。 

期限は 8 月 31 日（水）の消印有効です。返信はがきに受付番号を記して返送致します。当日は返信

はがきをご持参下さい。企画内容上、また安全面から定員は100名程度とさせて頂きます。お申込み

された順になります。定員になり次第締め切らせて頂きます。ご了承ください。 

 

3. 3 週間が過ぎても返信はがきが届かない場合は事務局にメールでご連絡ください。事前申し込み、受

け付け番号がない方のご入場はできませんのでくれぐれもご注意下さい。 

 

◇ ご記載事項 

全員がご記入ください。 

①ご参加される方のお名前と振り仮名 

②ご住所と携帯番号 

③PC から連絡の取れるメールアドレス 

 

保護者の方は以下をご記入ください。 

④お子様のお名前・性別と年齢（学年） 

⑤お困りのことや相談になられたい事などがありましたらお書き下さい。 

 

保育園・幼稚園や学校、相談機関の先生方、その他の参加者の方は、以下をご記入下さい。 

⑥職種 

⑦ご所属 （お持ちでない方は、この会をお知りになられた経緯） 

⑧今回ご参加をご希望された理由 

⑨お聞きになられたいこと等をお書き下さい。 

 

◇ 事務局  

〒389-0502 東御市鞍掛 198 番地 東御市民病院 リハビリテーション科 餅田亜希子宛 

 

※ お問合せは、メール（必ず、PC から返信可能なアドレスから送付してください。携帯から送られる場合、  

PC からの返信をブロックしてしまうので、アドレスの一部承認等の処置をしないと確認の返信ができ

ませんので、ご注意ください。）にてお願いいたします。電話によるお問い合わせはご遠慮ください。

nagano.akikomochida@gmail.com 

 

※ お申し込みは必ず上記の方法でお願いします。メールによる申し込みは受け付けておりませんので

ご了承ください。 

 

mailto:nagano.akikomochida@gmail.com

