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＜PECS ２DAYベーシックワークショップ（基礎コース）のご案内＞
【PECS ２DAYベーシックワークショップとは？】
PECS2dayベーシックワークショップとは、絵カード交換式コミュニケーションシステム（PECS）に関する基本的な事柄を学び、PECSを必要とする子どもに適切な指導ができるようになるための２日間の集中的なワークショップです。
　子どもにPECSを効果的に指導するために、応用行動分析（ABA）を基にした指導方法「ピラミッド教育アプローチ」から始まり、PECSを指導するための準備、属性語を含むPECSの６つのフェイズ（指導段階）を実施する方法について学びます。スライドによる講義、講師と受講者による実演、ビデオによる実践例の視聴、受講者同士の練習の機会を通じて、自閉症や関連する発達障碍の子どもから大人に至る対象者にPECSを実践するための基本的かつ具体的な方法を学ぶことができます。
日程：2日間（各開催地での日程をお確かめください）
受付時間：9:00AM～受講時間：9:30AM～5:00PM
（場所により多少変更が有りますのでご注意ください）
場所：各開催地での情報をお確かめください。
講師：今本　繁（ピラミッド・ジャパン代表）他
受講対象者： 養護学校や特殊学級の教師、障害児通園施設や知的障害者施設の職員、言語聴覚士、心理士、保護者、特別支援コーディネーターなど
	会社名：ピラミッド教育コンサルタントオブジャパン株式会社
代　表：今本　繁（いまもと　しげる）
担　当：後藤　優（ごとう　すぐる）（pyramidjp@pecs.com）　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所：〒８０３－０８３５　福岡県北九州市小倉北区井堀　３－６－３２－２０３

電話：０９３－５８１－８９８５　FAX：０９３－９８０－１９２３
営業時間：９：００AM－６：００PM（火曜～土曜）


申し込み・問い合わせ先：
· 他のPECSワークショップ、教材等の情報は、http://www.pecs.comを参照ください。

· ワークショップに申し込むためには、弊社まで申し込み用紙をEメール、FAX、または郵送してください。申込用紙を確認後、弊社より受講費の案内をさせていただきますので、口座に受講費をお振り込みください。
PECS　２DAYベーシックワークショップの受講費用（消費税込み）

	【基本料金】

39,000円
	※受講料には以下の内容を含んでいます

□PECSトレーニング・マニュアル第２版　（日本語）

□メモ用の空欄が付いた詳細なレジュメ

□受講終了証明書


※お申込、お振込みはワークショップ開催日の２週間前までとなっております。
受講費の振込先（下記のいずれか）

	  郵便貯金　
記号：１７４９０　番号：５０７０４７５１
	三井住友銀行　北九州支店

普通：６８３３８８７

	名義人：ピラミツドキヨウイクコンサルタントオブジヤパンカブシキガイシヤ


	ワークショップ受講費（２日分の基本料金）
	39,000円


	割引制度
	割引額

	対象者　　(注)①～⑦の併用不可
	PECS2day（2日分）

	①団体２～4人　（同じ組織・勉強会など）
	4,000円

	②団体５～9人　（同じ組織・勉強会など）
	7,000円

	③団体10人以上　（同じ組織・勉強会など）
	10,000円

	④保護者　（療育手帳のコピーをお送り下さい）
	

	⑤学生　　（学生証のコピーをお送り下さい）
	

	⑥PECS研究会会員（所属の研究会名をお知らせ下さい）
	

	⑦保護者夫婦2人　（療育手帳のコピーをお送り下さい）
	16,000円


	併用割引料金
	割引額

	⑧～⑩のどれか一つのみ上記の①～⑦と併用可能です。
	PECS2day（2日分）

	⑧リピーター　前回と異なるワークショップへ参加される方
	3,000円

	⑨復習リピーター　復習のため、同じワークショップに再度参加される方
	6,000円

	⑩書籍割引　・当日配布する書籍をご購入済みで、配布の必要のない方を

対象としたものです。
・当日はお持ちの書籍を持参して下さい。　
	PECSマニュアル
3,000円引
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ワークショップ申込書（団体）
	参加を申し込むワークショップの種類と会場名と日付を記入してください

	ワークショップの種類：

会場：

	勤務先
	勤務先
	
	職種
	

	
	所在地
	〒



	
	電話
	
	FAX
	

	代表者

自宅
	住所
	〒



	
	電話
	
	FAX
	

	Eメール
	

	希望される連絡先（いずれかに○）
	勤務先　・　自宅

	参加者名
	備考

	1 ローマ字
	←代表者

	
	

	②　ローマ字
	

	
	

	③　ローマ字　
	

	
	

	④　ローマ字　
	

	
	

	⑤　ローマ字
	

	
	

	⑥　ローマ字
	

	
	

	⑦　ローマ字
	

	
	


· 申込者と振込み人名義が異なる場合は、その旨を備考欄にご記入下さい。

· ＰＥＣＳ研究会割引の適用をご希望の方は、ご入会されている支部名を備考欄にご記入下さい。

· リピーター・復習リピーター割引をご希望の方は、最後にご参加されたワークショップの日付と場所を備考欄にご記入ください。
FAX


093-980-1923











