
JMAP（日本版ミラー幼児発達スクリーニング検査）講習会自主開催のお知らせ 

 

令和 6 年 8 月吉日 

とちぎっ子発達クリニック 

作業療法士 大場由季 

 

 平素は格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。この度、栃木県内にて JMAP 講習会を自主開催す

ることが決定いたしました。アンケートにご協力いただきまして誠にありがとうございました。つきまし

ては、下記の受講者募集要項をご確認いただき、ぜひご参加をご検討いただけますと幸いです。 

 

｟受講者募集要項｠ 

１．日時：2024 年 10 月 13 日（日）・14 日（月祝）の 2 日間 

両日とも 9:30～16:30（受付：9:10） 

２．場所：とちぎっ子発達クリニック 

〒329-0502 栃木県下野市下古山 3294-1 

３．募集定員：20 名  

４．講師：黒渕永寿先生（自治医科大学附属病院） 

５．内容： （１）JMAP の特徴と対象の理解 

     （２）JMAP の実施方法（実習を含む） 

     （３）JMAP の解釈 

６．受講料：4000 円前後の予定（資料代等含む） 

※受講人数により受講料が変動します。最終的な受講料、支払方法につきましては、受講決定通知メ

ールに記載させていただきます。 

※受講決定後のキャンセルに関しては返金致しかねます。ご了承ください。 

※検査マニュアル書は、必須ではありませんが、なるべく多くあると検査方法の練習がスムーズに進

むようです。ご購入をご希望の方は別途 3080 円（税込）でご購入いただけます。 （申し込みフォーム

にご入力ください） 

７．その他：検査用具、マニュアル書をご準備できる方は当日会場までお持ちください。 

８．申し込み方法：下記の URL、QR コードから申し込みフォームをご入力ください。 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfJfgWH_QVOazdvWmtdMpNowiZHxbkIG5yrQW2jl3IM

YpjYOw/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&usp=mail_form_link 

 

９．申し込み締切：2024 年 8 月 17 日（土）～9 月 5 日（木）まで 

但し、定員になり次第締め切らせていただきます。 

締め切り後にメールにて受講決定通知を送らせていただきます。 

１０．問い合わせ先 とちぎっ子発達クリニック 作業療法士 大場由季 

Mail: tochigikko2019+rh@gmail.com  TEL: 0285-32-6502 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfJfgWH_QVOazdvWmtdMpNowiZHxbkIG5yrQW2jl3IMYpjYOw/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfJfgWH_QVOazdvWmtdMpNowiZHxbkIG5yrQW2jl3IMYpjYOw/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&usp=mail_form_link

