2025年11月29日
第40回 愛知動作法療育キャンプのご案内（トレーニー）
全国的に普及している心理臨床の理論に基づく心理リハビリテイションの動作法を用いて、脳性まひや自閉症等の発達障がい児・者や不登校児童生徒等の心身の状態の改善を図る療育キャンプを実施します。多くの方のご参加をお待ちしています。
主　催　第40回 愛知動作法療育キャンプ実行委員会
協　力　日本リハビリテイション心理学会心理リハビリテイション資格認定委員会
東海・北陸心理リハビリテイション研究会
愛知動作法療育親の会（めだか会）
後　援　愛知県教育委員会　愛知県社会福祉協議会　中日新聞社会事業団
岡崎葵ライオンズクラブ　（株）MC三河設計（以上予定）
期　日　2026年3月23日（月）～3月27日（金）
受付時間　13時00分～13時30分
※最寄りの名鉄知多新線知多奥田駅に12時50分送迎バスがお迎えに伺います。
会　場　坂井温泉 湯本館
住所　〒479-0809　愛知県常滑市坂井西側1番地
電話　0569-37-0006
講　師　香野　毅（静岡大学）　谷　浩一（岐阜聖徳学園大学）
杉田敏範（愛知県立にしお特別支援学校）植木昭晴（愛知県立佐織特別支援学校）
以上予定
形　式　集団宿泊集中訓練（短期認定キャンプ）
※3月22日は、トレーナーのみの事前研修
トレーニー1人にトレーナー1人がつくマンツーマンの形式
募集数　トレーニー・保護者（16組）
通いの参加希望者も申込みできます。
広く一般から公募します。応募者多数の場合は順次決定とします。
参加費  トレーニー親子で75,000円　単独参加のトレーニーの場合：43,000円
短期（2泊3日）40,000円
宿泊代及び食事代を含みます。
（親の参加が出来ない場合は、別途、付き添い者同伴でお願いします）
　　　　付き添い兄弟姉妹は実費をいただきます。お問い合わせください。
申込先・問合わせ先　植木昭晴（愛知動作法療育キャンプ実行委員会）宛
〒483-8333 愛知県江南市飛高町泉37-3　　電話090-8555-7805
E-mail：aichidousahou@gmail.com
申込期限　2026年1月31日必着
参加決定通知　2026年2月中旬ころ通知します。
下記の内容をメールでお送りいただいて申込むことも可能です。
第40回 愛知動作法療育キャンプ（トレーニー） 参加申込書
申し込み日　　　　　年　　月　　日
ふ　り　が　な
氏名（トレーニー）　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別（男・女）
生　年　月　日　　　　　　年　　　月　　　日　　満　　　　歳
ふ　り　が　な
付き添い保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生　年　月　日　　　　　　年　　　月　　　日　　満　　　　歳
住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
自宅電話：　　　　　　　　　　　　　　携帯電話：　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会場までの交通手段：　電車　　・　　自家用車（該当を○）
トレーニーの体調などで知らせておきたい事項（あれば以下にお書きください）
※発作の様子、対応上の注意事項、食形態、投薬の有無等
その他、質問事項や連絡事項（あれば以下にお書きください）
※付き添い者の生年月日等

