
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 会の目的 

特別な支援を必要とする子どもたちの教育・福祉等の支援体制を充実させるために、主催者と 

参加者で意見を交換する。  

 

２ 主な内容  

特別な支援を必要とする子どもたちの教育・福祉・就労・地域生活に関すること 

  （あらかじめテーマを決めてお申し込みください。） 

 

３ 参加者 

   保護者をはじめとする県民（グループ）  

 

４ 開催日時 

   平日（月～金曜日）午前１０時から午後４時までの間で１～２時間程度 

 

５ 場所 

   会場の確保は申込者が行ってください。 

 

６ 申込方法 

裏面の申込用紙に必要事項を記入し、希望日の１か月前までに電子メール又はファクシミリで 

申し込んでください。＊希望日を変更していただくこともあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

鳥取県では、教育委員会と福祉保健部の共催による意見交換会を開催しています。 

教育・福祉をはじめとする様々な場面において、特別な支援を必要とする子どもたちの支援を

充実させるため、みんなで一緒に考え意見交換をしましょう。 

【申込・問合せ先】 

鳥取県教育委員会事務局特別支援教育課 （担当：西村）  

     電子メール：tokubetusienkyoiku@pref.tottori.lg.jp  

ファクシミリ：０８５７－２６－８１０１  電話：０８５７－２６－７５９８ 

 

鳥取県福祉保健部ささえあい福祉局子ども発達支援課 （担当：伊藤）  

     電子メール：kodomoshien@pref.tottori.lg.jp  

ファクシミリ：０８５７－２６－８１３６  電話：０８５７－２６－７８６５ 

令和５年度 

特別な支援を必要とする子どもたちの 

教育・福祉等に関する意見交換会 
 

主催：鳥取県教育委員会事務局特別支援教育課 

鳥取県福祉保健部ささえあい福祉局子ども発達支援課 



＜氏名＞

＜御住所＞

＜御連絡先＞

電話：

メールアドレス：

＜グループ名等＞

＜所在地＞

＜代表者又は窓口の方の氏名＞

＜御連絡先＞

電話：

メールアドレス：

※限られた時間を有効に使うため、具体的に御記入ください。

令和　　　年　　　月　　　日（　　　）

＊午前10時から午後4時までのうち１～２時間程度。

（午前・午後）　　　時　　　　分　　～　（午前・午後）　　　　時　　　　分頃

＜名称＞

※申込者が御準備ください。未定の場合は空欄で申し込み、準備できましたら御連絡ください。

＜所在地＞

＜電話番号＞

　　　　　　　人

実施希望日時

＊御希望の日時に添えな
い場合があります。

参加予定人数

場
　
所

特別な支援を必要とする子どもたちの
教育・福祉等に関する意見交換会　申込書

個人の方

グループ等
団体の方

申
　
込
　
者

御希望の意見交換
テーマ

【送付先】 ※下記のいずれかに申し込んでください。
○鳥取県教育委員会事務局特別支援教育課 （担当：⻄村）

（電子メール） tokubetusienkyoiku@pref.tottori.lg.jp

（ファクシミリ）０８５７−２６−８１０１ （電話）０８５７−２６−７５ 9 8
○鳥取県福祉保健部ささえあい福祉局子ども発達支援課 （担当：伊藤）

（電子メール） kodomoshien@pref.tottori.lg.jp

（ファクシミリ）０８５７−２６−８１３６ （電話）０８５７−２６−７８６５


