
 
 

 

   講師：アマンダ・リード言語聴覚士 

（ピラミッド・オーストラリア代表） 

 

 

７月２5 日（土） “一日の中に PECS を組み込む” 

ＰＥＣＳを使って語彙をのばす指導を計画する方法と、教室の一日を分析し、全ての活動の中にコミュニ

ケーションの機会をプログラムする方法について説明します。 

過去にＰＥＣS２Ｄａｙｓトレーニングワークショップを受講された方を対象としています。 

７月２6 日（日） “9 つのコミュニケーションスキルを教える” 

コミュニケーションをする上で必要な表出と理解の9つの重要なコミュニケーションスキルについて説明し

ます。ＰＥＣＳ２Ｄａｙｓトレーニングワークショップを受講されていない方も受講可能です。 

 

会場：Ｉ．Ｍ．Ｙホール 

住所：名古屋市東区葵 3-7-14 Ｉ.Ｍ.Ｙビル  
連絡先：052-930-3922 

アクセス：＜交通アクセス＞ 
●地下鉄ご利用の方 
地下鉄東山線 千種（ちくさ）駅 1 番出口  

徒歩 1 分 
地下鉄桜通線 車道（くるまみち）駅 3 番出口  

徒歩 2 分 
●JR ご利用の方 
JR 中央線 千種（ちくさ）駅構内から 
地下通路を通り、地下鉄千種駅 1 番出口  

徒歩 2 分 
 

 

申し込み・問い合わせ先： 

ピピララミミッッドド教教育育ココンンササルルタタンントトオオブブジジャャパパンン（（株株）） 

会社名：ピラミッド教育コンサルタントオブジャパン（株） 代 表：服巻 繁（はらまき しげる） 

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 （※ＦＡＸ番号が変わりました） 

ホームページ：http://www.pecs-japan.com E メール：knagabe@pecs-japan.com（担当：長部
ながべ

） 



 

 

ワークショップに申し込むためには、ピラミッド・ジャパンに申し込み用紙を送り（E メール、FAX、郵送の 

いずれか）、下記の口座に受講費を振り込んで下さい。 

 

受講費の振込先（下記のいずれか） 

 

 

 

 

 

アドバンスワークショップ 1 日分の受講費用（消費税込み） 

 

 

各種割引制度 

＊新たに “ＰＥＣＳ研究会会員割引” を設けました＊ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※1 過去にピラミッド・ジャパン主催の PECS 2DAYS またはアドバンスワークショップに参加経験のある方が対象。 

   申込用紙に過去に参加されたワークショップ名をご記入ください 

※2 別紙の団体申し込み用紙に参加の代表者が記入 

※3 療育手帳がない方は、各種専門家（医療、教育、福祉、心理、言語など）の意見書でも可 

※4 キャンセルについて：受講費を振り込まれた後は、特別な事情がない限りキャンセルはできません。特別な事

情によるキャンセルであれば原則として別日程のワークショップに振り替えるという形で対応させていただきます。

その場合にどうしても返金を求められる場合は、手数料 2 千円を引いた額の返金ということでご了承くださ

い。 

 

 

 

  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 

受講日初日から日にちをさかのぼって早く受講

料を“振り込み”された方は割引します。 

振り込み 

金額 

受講日初日から１３日以内 28,000 円 

受講日初日から１４日以上前から２８日以内 26,500 円 

受講日初日から２９日以上前 25,000 円 

※受講料には以下の内容を含んでいます 

□同時通訳 

□メモ用の空欄が付いた詳細なレジュメ 

□受講修了証明書 

対象者 （申し込み時に添付するもの） アドバンスワークショップ 

保護者 （療育手帳のコピー）※3 

学生   （学生証のコピー） 

リピーター※1 

団体（同じ組織から5 名以上の申込み）※2

いずれの場合も 

上記料金より 

５，０００円引き 

ＰＥＣＳ研究会会員 上記料金より６，０００円引き 

保護者夫婦割引（療育手帳のコピー）※3 一人当たり１０，０００円引き 



 

 

 

      2009 年アドバンスワークショップ  申し込み用紙 （＊個人用）     ＊HP 

ふりがな  

名 前  

ご希望のワークショップをご記入ください 

 

勤 務

先名 

 
職種 

 

住所 〒     － 

勤

務

先 
電話  FAX  

住所 〒     － 自

宅 電話  FAX  

E メール  

ご希望の連絡先    □勤務先 ・ □自宅 ・ □携帯    

どれかに☑をしてください 

過去に参加した 

ピラミッド主催のワークショップ 

 

（それいゆ主催の PECS２Ｄａｙｓワーク

ショップを受講された方も対象となりま

すので、該当される方はお手数です

が、修了証の写しをＦＡＸ等で送付して

ください。） 

ワークショップ名： 

 

                              

 

会場：               

 

日程：平成    年    月    日 

 

         ～平成    年    月    日 

備 考 

※ ご希望の連絡先や割引の適用を記入 

※ 団体申し込みの方は、代表者が記入し別紙申し

込み用紙を使用。 

※ 領収書の必要な方は宛名を記入 

   （所属団体などにより領収書の特別な書式を決

められている方は事前にお申し付けください。） 

 



 

     2009 年アドバンスワークショップ 申し込み用紙 （＊団体用）       ＊HP 

※団体割引は、同じ組織から５名以上参加の場合に適用されます。

ふりがな  

代表者 

名前 
 

ご希望のワークショップをご記入ください 

 

団体名 
 

 
参加人数

 

          名 （代表者含む） 

住所 
〒      － 

団

体

情

報 
電話  FAX  

住所 
〒      － 

自

宅 
電話  FAX  

E メール  

ご希望の連絡先    □勤務先 ・ □自宅 ・ □携帯    

どちらかに☑をしてください 

参加者名（ふりがなもご記入下さい） 備考（領収書の有無や宛名、団体で一括するなど）

（ふりがな） 

 

 

（ふりがな） 

 

 

（ふりがな） 

 

 

（ふりがな） 

 

 

（ふりがな） 

 

 

（ふりがな） 

 

 

（ふりがな） 

 

 

（ふりがな） 

 

 

（ふりがな） 

 

 


