
           

 

 

 

 

  

地区名 相談日（予定） 会 場（予定）  

東南村山 ７月２２日（金） １２月 ２日（金） 山形市総合福祉センター（山形市） 

西 村 山 ７月２１日（木） １２月 ９日（金） 村山総合支庁 西村山地域振興局（寒河江市） 

北 村 山 ７月２６日（火） １１月２９日（火） 村山総合支庁 北村山地域振興局（村山市） 

最上 ７月２０日（水） １１月１７日（木） 最上広域教育研究センター（新庄市） 

東南置賜 ７月２７日（水） １１月２１日（月） 置賜総合文化センター（米沢市） 

西置賜 ７月２８日（木） １１月２２日（火） 置賜総合支庁 西置賜地域振興局（長井市） 

庄内 

７月１２日（火） 

   １３日（水） 

   １４日（木） 

１１月 ７日（月） 

    ８日（火） 

    ９日（水） 

三川町公民館（三川町） 

 令和 4年度 

アイ・サポート 

相談会 

目や見え方についての

相談会（０歳から成人

まで・どなたでも）  

 

☆目の前でおもちゃを見せても目で追ったりつかもうとしたりしない。  

☆視線があわない。  

☆物にぶつかったりつまずいたりしやすい。  

☆日ざしをひどくまぶしがる。  

☆慣れない場所でひどく慎重になる。  

☆テレビや本などを見るとき、極端に顔を近づけたり傾けたりして見る。  

☆地図などの複雑な図や辞書などの細かな文字を読むときに苦労する。  

☆細かな目盛りが読めない。 

☆夜間や、昼間でも薄暗いところでは見えにくい。  

☆矯正視力が０．３未満（視力検査 D判定）と言われ、今後の生活や学習が心配。 

☆以前より、目が見えなくなった感じがして生活上不自由を感じる．．．等 

 

こんなことで悩んではいませんか？ 

相談の内容 ●各会場で視覚障がいに関する個別相談を行います。 

●本人やそのご家族はもちろん、関係者の方々の相談も

お受けします。 

●相談時間は１時間程度です。 

●秘密は厳守します。費用は一切かかりません。 

 

 

 

 

視覚支援センター 
（山形県立山形盲学校内） 

〒999-3103 上山市金谷字金ヶ瀬1111番地 

TEL：（023）672―4116   

アドレス：yyamamo@pref-yamagata.ed.jp 

 

 

相談日と会場 

 相談の申し込み  もう  

○別紙申込用紙に記入し、視覚支援センターまで

郵送ください。 

〇２回目の申込締切は、１０月６日(木)になっ

ております。締切日を過ぎた場合、お電話に

て問い合わせください。 

○新型コロナウィルスの感染状況によっては中

止する場合もありますのでご了承ください。 

 

終

了 

ご本人の様子や、園や学校、家庭での様子を

お聞きし、環境や日常生活・遊び・学習上の

工夫などについてアドバイスさせていただき

ます。 

https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=kcq%2b7Yd1&id=88D348B1D9C008F9120391D8DEEF6851F050A08F&thid=OIP.kcq-7Yd1X64DdnIjDEMpEQHaFO&q=%e7%84%a1%e6%96%99%e3%82%a4%e3%83%a9%e3%82%b9%e3%83%88%e3%80%80%e5%b9%bc%e5%85%90%e7%bd%ab&simid=608020878566886897&selectedIndex=110
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令和４年度 アイ・サポート相談会 申込用紙 

          ≪申込者≫ 

 

 

 

＊基本的にお時間の希望はお受けしておりません。ご了承ください。 

＊後日、決定した相談日時・場所をお知らせする文書をお送りしますのでご確認くだ

さい。 

＊高校生以下の相談では、保護者または担任・養護教諭など大人の方がお付き添いく

ださい。 

＊新型コロナウイルスの感染状況によっては、中止する場合もあります。 

 

 

 

 

所属  

氏名  

ふ り が な  

相談者氏名  
（男・女） 

生年月日・年齢                  （   歳）  

在籍校・学年  

職業など  

保護者氏名   

住 所 〒  

電 話  

眼疾患名   

視力  

困っていること 

不安なこと 

＊できるだけ詳しく 

 書いてください。 

 

当日の付き添い者 

氏名(続柄) 

 

参加会場（地区名）  

≪申し込み先≫ 

〒999-3103 

上山市金谷字金ヶ瀬 1111 番地 

山形県立山形盲学校 視覚支援センター 宛  


