
りんくではこの度、イイトコサガシ様（※）と共催で、ワークショップを開

催することになりました。詳細は下記、または添付のチラシをご参照ください。

参加ご希望の方は、下記申込方法を踏まえ、６月１５日（水）までにお申し込

みください。皆様のご参加をお待ちしております。 

 

※イイトコサガシとは 

「成人（大人）のアスペルガー障害・ＡＤＨＤ・高機能広汎性発達障害その

他自閉症スペクトラムに属する当事者による当事者のための当事者会」です。 

 

【 日 時 】 

２０１１年６月２２日（水）１８時３０分～２０時４５分 

 

【 場 所 】 

町田市せりがや会館４階 第一会議室 他 

 

【 内 容 】 

イイトコサガシ様ブログ（http://iitoko-sagashi.blogspot.com/）内 

「Ⅳ．会話のワークショップの説明資料」参照 

 

【 対 象 】 

・町田市障がい者就労・生活支援センターりんく、レッツの利用者 

 （発達障がいのある方） 

・イイトコサガシ様からの呼び掛けによる参加者 

 

【 定 員 】 

１６名 

 

【 申 込 方 法 】 

① イイトコサガシ様ブログ：http://iitoko-sagashi.blogspot.com/内の 

「免責事項」と「参加のしおり」を読み、内容をご了承いただく。 

② 件名に「６月２２日（水）イイトコサガシ IN 町田市：参加申し込み」と入

れ、下記１～１６の項目を記入し、tr-link@carol.ocn.ne.jp までお申し込

みください。 

 

 

 

http://iitoko-sagashi.blogspot.com/
http://iitoko-sagashi.blogspot.com/
mailto:tr-link@carol.ocn.ne.jp


 

「イイトコサガシ申込内容」 

 

１．本名（ふりがな） 

 

２．当日ネームプレートに使用するハンドルネーム（トラブルを回避するため、

ハンドルネームの使用を強く推奨致します） 

 

３．郵便番号と住所 

 

４．電話番号（携帯でも可） 

 

５．年齢 

 

６．性別 

 

７．メールアドレス（携帯でも構いませんが、こちらの PC メール、添付ファイ

ルを受け取れるように設定してください）。※ PC メアドを推奨致します。 

 

８．診断の有無（その他の障害、トラウマ、パニック、うつ病等配慮が必要な

事柄。後で実は…というのは本当に困ります） 

 

９．どこの HP でこのイベントを知りましたか？ 

 

１０．今までに成人（大人）発達障害当事者会、成人発達障害イベントに参加

したことはありますか？  

 

１１．免責事項を熟読し、理解し、承諾しましたか？ はい。 いいえ。（い

いえの場合は参加できません） 

 

１２．取材があった場合（ほとんどありませんが）NG について。 

 

・顔写真 

・背中写真  

・本名  

・年齢 



・性別 

・職業 

・障害 

・直接の取材 

 

１３．参加のしおりに名前と住所、連絡先を署名していただくことを了解しま

したか？ はい。 いいえ。（いいえの場合は参加できません） 

 

１４．ご自分の意思での参加でしょうか？ はい。 いいえ。（いいえの場合

は参加できません） 

 

１５．イイトコサガシが医師・心理職に参加についての相談を、強く推奨して

いることを了解しましたか？ はい。 いいえ。（いいえの場合は参加できませ

ん） 

 

１６．就労支援のためのワークショップではないことを了解しましたか？ 

はい。 いいえ。（いいえの場合は参加できません） 

※なお、お申込みいただいた個人情報は他の目的での使用は一切いたしません。 

 

http://iitoko-sagashi.blogspot.com/2010/12/blog-post.html

