
 

 

 

 

 

 東区の障がい者相談機関などには、日々様々な相談の声が寄せられています。こうし

た相談の声をもとに、立場の違う関係者が集まって、誰に何ができるのかを考え、解決

に向けた取組を探っていく場が、この『札幌市自立支援協議会東区地域部会 シンポジ

ウム』です。 

 今回は、障がいのある方のライフステージに応じた支援 

について、皆さんと一緒に考えます。 
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テーマテーマテーマテーマ  未来につながる第一歩未来につながる第一歩未来につながる第一歩未来につながる第一歩    

                    ～障がいのある方のライフステージに応じた支援～～障がいのある方のライフステージに応じた支援～～障がいのある方のライフステージに応じた支援～～障がいのある方のライフステージに応じた支援～    

     ■基調講演 

      株式会社 5step 山崎 恵さん 

     ■コーディネーター 

      ＤＰＩ北海道ブロック会議事務局長 東 智樹さん 

     ■シンポジスト 

      山崎さん、保護者、相談支援事業者、居宅介護事業者、児童発達支援事業者、就労

移行支援事業者 

とととと    きききき  平成平成平成平成２９２９２９２９年年年年１０１０１０１０月月月月２２２２５５５５日（日（日（日（水水水水））））午後午後午後午後６６６６時時時時３０分３０分３０分３０分～午後～午後～午後～午後８８８８時時時時 30303030 分分分分    

                                （（（（開場は午後開場は午後開場は午後開場は午後６６６６時時時時 15151515 分分分分）））） 

ところところところところ  東区民センター東区民センター東区民センター東区民センター２２２２階階階階    大ホール大ホール大ホール大ホール（東区北１１東７）（東区北１１東７）（東区北１１東７）（東区北１１東７） 

なお、駐車スペースに限りがございますので、ご来場には公共交通機関をご利用ください。 

 

 申 込 期 間 平成平成平成平成 29292929 年年年年 10101010 月月月月 10101010 日（日（日（日（火火火火））））からからからから平成平成平成平成 29292929 年年年年 10101010 月月月月 24242424 日（日（日（日（火火火火））））までまでまでまで    

 

 定    員 １００１００１００１００人人人人（先着順） 

 

 参    加 無料無料無料無料 

 

申 込 方 法 東区保健福祉課へ FAXFAXFAXFAX でお申し込みください。 

Fax 01Fax 01Fax 01Fax 011111----711711711711----2900290029002900    

 

申込必要事項 氏名氏名氏名氏名（ふりがな）、職業職業職業職業、住所住所住所住所（お勤め・お住まいの市区町村）、電話番号電話番号電話番号電話番号、FAXFAXFAXFAX 番号番号番号番号、

手話通訳手話通訳手話通訳手話通訳・要約筆記・要約筆記・要約筆記・要約筆記の必要の有無の必要の有無の必要の有無の必要の有無 

 

問い合わせ先 東区保健福祉課東区保健福祉課東区保健福祉課東区保健福祉課    電話電話電話電話    011011011011----741741741741----2463246324632463    

 

主   催  札幌市自立支援協議会東区地域部会（事務局：東区保健福祉課） 

共   催  東区障害者自立支援ネットワーク 

たくさんの人と一緒に 

考えられたらいいな♪ 



（基調講演）（基調講演）（基調講演）（基調講演）山崎山崎山崎山崎    恵さん恵さん恵さん恵さん    プロフィールプロフィールプロフィールプロフィール    

（コーディネーター）東（コーディネーター）東（コーディネーター）東（コーディネーター）東    智樹智樹智樹智樹さんさんさんさん    プロフィールプロフィールプロフィールプロフィール    

『『『『札幌市自立支援協議会東区地域部会札幌市自立支援協議会東区地域部会札幌市自立支援協議会東区地域部会札幌市自立支援協議会東区地域部会    シンポジウムシンポジウムシンポジウムシンポジウム』』』』参加申込書参加申込書参加申込書参加申込書    

申込申込申込申込期間期間期間期間    平成平成平成平成 29292929 年年年年 10101010 月月月月 10101010 日（日（日（日（火火火火））））～～～～10101010 月月月月 22224444（（（（火火火火））））    

    

申込申込申込申込先先先先    「「「「札幌市東区札幌市東区札幌市東区札幌市東区保健保健保健保健福祉福祉福祉福祉課課課課」」」」あてあてあてあて FAXFAXFAXFAX で申込みで申込みで申込みで申込み 

FAXFAXFAXFAX        ００００11111111－－－－777711111111－－－－2900290029002900 

※キャンセルされる場合は、事前に連絡をお願いいたします。 

 

 

  生まれてきた時に脊髄を痛めて胸から下がまひし、子どもの頃から車椅子の生活を送ってい

る。中学校のときに普通学級を希望していたが、特殊学級（現在の特別支援学級）となったた

め、普通学級で学ぶ権利を求めて裁判を起こす。 

  現在はインクルーシブ教育の推進活動なども行っている。ＤＰＩ北海道ブロック会議理事。 

 

 

  障がい当事者として、ＤＰＩ北海道ブロック会議事務局長、札幌市障がい者によるまちづく

りサポーター、札幌市福祉のまちづくり推進会議委員、北海道石狩振興局地域づくり推進員な

どを務める。 

（ふ り が な） 
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職 業 

住  所 

 

（お勤め・お住まいの市区町村を 

ご記入ください） 

必要な方は○を 

ご記入ください 

   

手話通訳 

要約筆記 

   

手話通訳 

要約筆記 

   

手話通訳 

要約筆記 

   

手話通訳 

要約筆記 

   

手話通訳 
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手話通訳 
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電話番号  ＦＡＸ番号  


