保育場面での子どもの「気になる」「困った」
行動への対応についての研修参加者募集
　日々の保育の中で「落ち着きがない」「話が聞けない」「保育室に入らない」などの「気になる」「困った」行動を示す子どもへの対応に困ったこと、悩んだことはありませんか？
このような｢気になる｣「困った」行動を示す子どもへの対応について、「本を読んでも解決しない」「研修に参加したいけど時間が無い」という幼稚園教諭・保育士の皆さんと一緒にＷｅｂ研修（インターネット研修）を実施したいと思います。
　
【受講条件について】

・本研修では、現在担当する学級に障害のあるお子さんが在籍する幼稚園教諭・保育士の方を対象とさせていただきます。

・また、研修をインターネット上で行いますのでインターネットやパソコン操作に対するある程度の知識が必要です。

　
※本研修では、Ｗｅｂを利用した教師研修の効果を検証することを目的としており、参加は無料ですが、研究に対してご協力いただける方に限ります。その際、受講者や担当するお子さんのプロフィール（個人名は除きます）、課題等を講座で提出していただきますが、プライバシーへの配慮には万全を期し、研究目的以外では許可無く使用しません。また、研修内容の結果を今後の幼稚園教諭・保育士の研修プログラムの開発実施に生かしていくために、学会等で発表させていただくことがあります。その際は、個人が特定されないよう十分な配慮をさせていただきます。
以上のことをご了承の上で、本研修プログラムにお申し込みください。

【対象者】幼稚園教諭・保育士
（平成１９年度、担当クラスに障害のある子どもが在籍している方、障害児加配の方）
　　　　　　※障害の診断の有無は問いません。
【募集人数】 １０人

【研修期間】　平成１９年５月～（約　３ヶ月）

【研修内容】・・・インターネットを利用した研修
　　「保育場面での子どもの「気になる」「困った」行動への対応についての研修」
· ビデオ講義：「気になる・困った行動への対応方法について」４～５回（各１０分前後）

　※全４～５回（各１０分前後）のビデオ講座を１週間～２週間に１回のペースで配信いたします。

· 発達に遅れや偏りのある子どもの理解と指導

· ＡＢＣ機能分析入門編

· 事前の対応の工夫

· 望ましい行動を考えよう

· ほめ方・楽しみな活動

· 起こってしまった時の対応

· ビデオ講義に沿った演習問題：課題（３～５問程度の記述式の課題を提出していただきます。）

· 現在担当されているお子さんの「気になる・困った行動」についての事例検討
課題・記録の提出（個人名などは出ません）

· 現在担当しているお子様の「気になる」「困った」行動についての事例検討を実施いたします。

· 各回で課題を提出していただきます。また、研修の事前・事後にいくつかの質問にお答えいただきます。

· ビデオ講義は、パソコンで配信いたします。インターネットが接続できる環境であれば、どこででも受講することができます。

· 課題は、メールもしくはＦＡＸなどで提出していただきます。

【申し込み方法】
「参加申込書」に必要事項を入力し、メールアドレスyouchien_aba@yahoo.co.jpに「添付ファイル」として、お申し込みください。

· 個人名や所属等、研修参加者がどのような方かを把握するためにお伺いしています。個人名や所属等、研修では個人が特定されないように本名ではなく「ニックネーム（ハンドルネーム）」を使用して受講していただきます。

· 受講希望者が多い場合は、抽選とさせていただきます。

· 添付ファイルがうまくできなかった方は、youchien_aba@yahoo.co.jp 高木までご連絡ください。

【結果の通知について】
· 参加申し込みの結果の通知は、申し込み終了後、追ってメールにてご連絡させていただきます。

· 受講者決定後、受講者には研修プログラム「ＧＥＴＡ」に参加するための【ＩＤ】と【パスワード】をメールで送信いたします。

· 【ＩＤ】と【パスワード】で保護されたサイト内で研修を受講していただきます。
　　　　　　　　　　　　　「問い合わせ・申し込み連絡先」
兵庫教育大学学校教育研究科
特別支援教育専攻

井上雅彦研究室　　髙木明日香

ｍａｉｌ：youchien_aba@yahoo.co.jp
幼稚園実践ネットワーク参加申込書
	ふりがな

お名前
	

	所属

（いずれかを選択）
	　公立　・　　私立　　　　　　　　　幼稚園　・　保育所（園）

	役　職
	（　例：５歳児担任、５歳児障害児加配担当 など　）　


	加配の有無
　　　　　有　・　無

	巡回相談の有無
	（巡回相談　　有　・　無　※いずれかに○、有の場合は、相談機関名、回数（頻度）、）


	園内支援会議の有無
	（支援会議　有　・　無　※いずれかに○、有の場合は、回数（頻度）参加メンバー構成）



	住　所

（自宅　・　勤務先）

※いずれかを選択
※郵便物を確実に受け取れる住所を記入してください。
	〒


	電話番号

FAX番号

（市外局番から記入）
	（電話番号：自宅　・勤務先　　※いずれかに○）

（ＦＡＸ番号：自宅　・勤務先　※いずれかに○）


	E-Mailアドレス

（携帯不可）
	

	インターネットでのハンドルネーム（ニックネーム）

※個人が特定できないものにしてください。
	（例：うさぎ、ｋｕｍａ等　※個人が特定されないように研修終了時まで使用します。）


	現在担当しているお子さん（今回の研修で相談したい）の月齢及び性別
	　　　　　　歳　　　　　ヶ月　　　　　　　（　男　・　女　）　

	現在担当しているお子さん（今回の研修で相談したい）の障害名（診断の有無）
	診断（　有　・　無　）



	現在担当するお子さんの「気になる・困った行動」を３つ挙げてください。

（※毎日起こるもの、頻度の高いもの）
	（１）

（２）

（３）



