
▽開催日時▽ 
 

4/18(木) 19(金) 22(月) 23(火) 24(水) 
5/7(火) 8(水) 9(木) 10(金) 

 
 

16:00～17:00   (終了後に、個別相談会20 分) 
 
 
 

▽開催場所▽ 
 

ベルテール八王子大船園 (アクロスプラザ八王子大船 2F)  
※右下のアクセスマップをご参照の上、お気をつけてお越しください。 

 
 
 

▽当日スケジュール▽ 
 

レクチャー 16:00～16:20 
 

運動・感覚統合の視点から考える運動療法、「ビジョントレーニング」 
による療育プログラム、ベルテール八王子大船園の療育コンセプト 他 

 
 

療育体験会 16:20～17:00 
 

ボルダリングやマット、ボールなどを使って、柔軟性や体幹、バランス 
感覚の磨き方、ボールコントロールや速くなる走り方のコツなど、皆で 
楽しみながら体験していただけます！ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※個別相談会を療育体験会の終了後に 20 分程度実施いたします。 
※レクチャー、または療育体験会だけに参加することも可能です。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

通所支援 
 

ベルテール八王子大船園 
 
 
 

レクチャー／療育体験会開催！ 

障害者スポーツ指導員、日本サッカー協会 
公認ライセンス、理学療法士など専門知識 
を持つ職員が感覚統合を促すプログラムを 
作成しています。サッカーなどの運動療育 
にも、のびのびと取り組んでいただけます。 

レクチャー／療育体験会 
の申込用紙は・・・ 

裏面へ⇩ 

専門性の高い職員 専門的支援プログラム 広々した療育室 

お子様、ひとりひとりの個性やペースに 
合わせて、好きなこと、興味があること、 
得意なことを楽しく更に増やせるように 
きめ細かく、専門的な支援プログラム 
「ビジョントレーニング」をご提案します。 

 

ボルダリングにもチャレンジ出来るよう、
安全性を確保しつつ、広々とゆったりと 
した療育スペースにて、お子様が放課後 
に安心して過ごすことが出来る心地良い 
居場所を作れるよう心がけています。 

ベルテール大船園 

児童発達支援管理責任者 
 
 

講師 佐藤 慶 
 

※講師変更になる 

    場合があります。 

通所支援ベルテール八王子大船園 

お申し込み／お問い合わせ 

Tel: 042-673-7781 

営業: 平日 14：00～17：30 土曜 8：00～14：00 

Fax: 042-673-7782 

専門的スキルがある職員が常にサポート。 

参加無料 
お気軽にご参加 

ください！ 

お気軽に 

お越し 

下さい！ 

当日は動きやすい服装と室内履き、 
 

水筒、タオルをお持ちください！ 

当日 
持ち物 

[後援] 八王子市教育委員会 八王子市社会福祉協議会 

運動療育や感覚統合 

トレーニング、言葉 

遊びや折り紙作り 

など、自宅でも 

使える動画配信中↓ 

ベルテール 
ちゃんねる 

Email: oofune_kidsday@childlife.gr.jp 

▼ベルテールHPはこちら▼ 

ボールやマットによる「ビジョントレーニング」。 ボルダリングも安全に楽しめる療育室です。 



 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

お申し込み方法 
 
 
 
 

下記の必要事項にご記入の上、Fax、またはお手持ちのスマホで 
右の QR コードをお読み取りの上、必要事項をご送信ください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

通所支援 ベルテール八王子大船園 
 

〒193-0935 東京都八王子市大船町 1009 
アクロスプラザ八王子大船 

 

Tel: 042-673-7781  Fax: 042-673-7782 
Email: oofune_kidsday@childlife.gr.jp 

ふりがな 
 

 
性別 男  ・  女 

児童氏名 
 

 
学年 年生 

学校名 
 

 

ふりがな 
 

 

保護者氏名 
 

 

連絡先 

メール 

アドレス 

 

 

電話番号 
 

 

備考欄 
 

ご要望などござ

いましたら 

こちらにご記入

ください。 

 

 

 

 

 

 

お申し込み／お問い合わせ 


