
   

京都府自閉症協会主催 第 10 弾 

昨年 2 月に続き、京都府自閉症協会主催の PECS レベル１ワークショップ第 10 弾の 

開催が決定しました。お忙しい時期かと存じますが、この機会に是非ご受講ください。 

 

PECS（ペクス）とは、絵カード交換式コミュニケーション・システムの略語です。 

PECS はことばで自発的にコミュニケーションが十分にできない人（子どもも大人も）に、 

絵カードや文字カードを使って、自発的に意思を伝えることを教える方法です。自発的な 

コミュニケーション・スキルを教える方法としては、現在 PECS が最も優れた方法です。                              

 

この集中的な 2 日間の研修は、PECS を適切に実施できるようになるための初級コースです。 

これを修了すれば、自閉症などの発達障害だけでなく、自発的なコミュニケーション・スキル

が乏しい人に PECS を教えるための基本が習得できます。 

このスポンサーワークショップは、京都府自閉症協会が会員（正会員・賛助会員）に 

限定して内部研修として行うため、通常の受講費よりかなり割安になっております！ 

 

受講希望の会員は、裏面の申込用紙に必要事項を記入してメール・FAX または郵送で 

お申し込みください。 定員 50 名（先着順）です。 

会員外で受講を希望される場合は、事前にもしくはワークショップの申し込みと同時に入会 

（正会員または賛助会員）していただくことが必須条件になります。 

＊入会申し込みにつきましては、事務局（宮内）にお問い合わせください 

 

TEL：075-813-5156  FAX：075-813-5157  E-mail：askyoto@shirt,ocn.ne.jp 

ホームページ  http://as-kyoto.com/   からも入会できます。 

講師 ピラミッド教育コンサルタントオブジャパン  ネグロン ちひろ氏 

日時 2019 年 3 月 16 日（土）9:15～17:00 （受付開始:9:00） 

17 日（日）9:05～17:00 （受付開始:9:00） 

会場 京都テルサ（東館 2F） 視聴覚研修室    

●ＪＲ京都駅（八条口)より南へ徒歩約 10 分 

●近鉄東寺駅より東へ徒歩約 5 分 

●地下鉄九条駅 4 番出口より西へ徒歩約 5 分 

●市バス九条車庫南へすぐ 

●名神京都南インターより国道 1 号北行き市内方面へ。九条通を東へ，

九条新町交差点を南へ，進入路あり 

昼食をご持参いただき、部屋で召し上がっていただけます。 

京都テルサにレストラン、喫茶店があります。 

 

 



   

受講費用 

     正 会 員： 23,800 円 （マニュアルをお持ちの方 14,000 円）   

賛助会員： 27,800 円 （マニュアルをお持ちの方 18,000 円） 

《マニュアルをお持ちの場合の 9,800 円引きはスポンサーワークショップだけです》 

マニュアルを受講当日ご持参ください。 

＊受講費に含まれるもの: PECS トレーニングマニュアル、講義ハンドアウト、受講修了証 

 

受講申し込み方法 

① 京都府自閉症協会に申込用紙を送ってください。（メール・FAX・郵送） 

② 受講受け付けの連絡を致します。 

③ 受講費を振り込んで下さい。 

④ ご入金が確認できた方には参加票をお送りします。 

⑤ 領収証は受講当日にお渡しします。 

※ゆうちょ銀行（郵便局）にて下記の口座に、２週間以内に参加費の振り込みをお願い致します。  

   口座番号  ０１０００－６－４０３００ 

   加入者名  日本自閉症協会京都府支部  

振込方法：払込取扱票（青枠の振込用紙）の通信欄に PECS レベル１ワークショップ受講費、 

住所、氏名、電話番号を記入し、受講費をお振り込みください。 

※他の金融機関からの振り込みされる場合の口座番号 

店名：四四八  店番：４４８  口座：３９９５５３６ 

････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････ 

受 講 申 込 書 2019 年 3/16・3/17 開催 

京都府自閉症協会 PECS レベル１ワークショップ 

ふりがな                  会員種別：○で囲んでください 

名  前  正会員  ・  賛助会員（個人） 

団体賛助（団体名         ） ローマ字   

ご

自

宅 

住  所 〒 

 

電  話  FAX  

 

勤

務

先 

勤務先  職種  

住  所 〒 

電  話  FAX  

E メール  

マニュアル ○で囲んでください：持っていないので必要 ・ 持っているので不要 

過去の最終

受講歴 

PECS ワークショップの最終受講歴をご記入ください。 

        年   月     （都道府県）           

参加票 送り先を○で囲んでください： ご自宅 ・ 勤務先 

連絡先 ご自宅 ・ 勤務先   携帯番号  

 

＊メールアドレス：askyoto@shirt.ocn.ne.jp   

件名に「PECS レベル１ワークショップ受講」とお書きください。 

＊FAX 送付先  ：075-813-5157 

＊郵送の場合：京都府自閉症協会 

〒602-8144 京都市上京区丸太町通黒門東入藁屋町 536-1 元待賢小学校 3 階  


