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島田療育センター 発達支援センター セブンクローバー  

小学生集団療育活動 『S‐フレンズ』 説明事項 

 

 

 

 

 

●はじめに 

 S-フレンズでは、集団での活動や会話が苦手、友人間でトラブルが起こりやすい、など学校での集団活動やお

友だちとの関わりについてサポートを必要とする小学生※1 を対象に“ソーシャルスキルトレーニング※２”を中心とし

た活動を行っています。 

※1多摩の島田療育センターにて診察・訓練を受けている、もしくはセブンクローバーに登録されている方に限ります。 

※2 ソーシャルスキルトレーニング：ゲームや話し合い、机上課題(例：カードゲーム、製作)などの活動を小集団で行い、実

際の対人場面や社会的場面で「できた」という成功体験を積み重ねて、社会的行動・対処法を身につけていくプログラムの

ことです。お子様がもっている社会的行動を評価し、プログラムを通して段階的な社会的行動の習得をめざします。 

 

●活動概要 

◎指導期間：2022年 6月～2023年 2月 全 16回 ※詳細は別紙を参照してください。 

◎指導日：第 1・第 3水曜日、第 2・第 4水曜日、第 2・第 4金曜日のいずれか 月 2回    

◎指導時間：16：00～17：30 （指導後の保護者への活動報告の時間を含む)※グループにより時間が短くなることがございます。 

◎1グループあたりの人数：8名程度 

◎費用：◆指導費：1回 2,750円  ◆前期・後期登録費：各 22,000円  ◆教材費：3,300円 （すべて税込） 

※前期グループ登録費および教材費は 6月に初回の指導費と合わせて、後期グループ登録費は 10月の指導費と合わせて

お支払い頂きます。なお、お支払いいただいた登録費と教材費は原則として返金を致しません。ただし、天候や社会情勢等

の事情により当センターにおいてグループ指導実施が困難と判断された際には、登録費を返金させていただく場合がござい

ます。 

◎場所：島田療育センター内 

◎スタッフ：島田療育センターの公認心理師 実習生、学生等のサポーター 

 

●お申し込みに際してのお願い 

◎心理職のいる他療育機関・専門機関等で療育をご利用中の方の、S-フレンズへのお申し込みはお断りしています。 

 ※特別支援教室(通級)については、今年度からご利用になる方もお申込みいただけます。 

◎新規にお申込み頂く際は 2年以内に実施した発達検査の結果（ただし年長以降に実施）が必要となります。 

◎島田療育センタ―（多摩）でリハビリの評価・訓練を利用されている方については、お子さんの様子を個別指導

担当者からうかがい、グループ編成の参考とさせていただきます。 

◎島田療育センター（多摩）で評価や訓練を受けていない、受けていたが期間が開いている、という方には行動観

察（1 回 2,200 円）を実施させていただきます。4 月 8 日までに行動観察を実施させていただきます。余裕をも

ってお申し込みください。なお、行動観察の様子を VTR 録画し、選考の参考とさせていただくことがございます。

適切なグループをご案内するため、ご協力ください。 

◎応募されるお子さん一人一人について、どのグループが適しているかということを考えながらグループの選考、

及び編成をさせていただいております。グループ活動は、申し込まれた全員がご参加いただけるとは限りません

ことをご了承ください。 

S-フレンズへの参加をご希望の方は、こちらの説明事項をご一読の上、ホームペ
ージ上の申し込みフォームよりお申し込みください。 
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●参加する際のお願い 

＊他のお子さんの影響やグループの目的の関係上、活動は継続的に、また最終回まで続けてご参加いただきま

すようお願いいたします。 

＊私用や学校の行事等でお休みされる場合は、事前にご連絡ください。また、開始時間をお守りください。 

＊保護者の方の控え室をご用意しております。控え室ではお子さまの様子の映像をご覧いただけますので、ぜひ

ご利用ください。またＳ-フレンズでは、保護者の方同士の交流も大切なことと考えております。お子さんの活動中

は、情報交換などをしながら控え室にて交流を深めていただければと思います。 

＊お子さんの様子を客観的に評価していくため、活動の様子を毎回録画させていただいております。保護者の許

可なしに外部に出すことはありません。ご理解をお願いいたします。 

＊活動に他施設の見学者などが参加する場合がございます。ご理解とご協力をお願いいたします。 

＊参加が決定された方は、活動契約書（1年契約）に署名していただきますので、ご了承ください。 

＊感染症対策として、当日の検温や風邪症状等の確認をお願いしております。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

島田療育センター 支援部 

〒206-0036 東京都多摩市中沢 1丁目 31番地 1 

TEL 042-374-2101  FAX 042-374-2089 

URL http://www.shimada-ryoiku.or.jp 

（電話でのお問い合わせは下記の時間の受付となります。） 

月～金 9：30～12：00 13：00～17：00  

＜お申し込み方法＞ 

◎ホームページの申し込みフォームからお申し込みください。 

 

＜お申し込み期間＞ 

 3/1(火)正午 ～ 4/8(金)正午 

＜結果ご連絡＞ 

◎参加の選考結果につきましては、5 月 9 日(月)までに郵送またはお電話にてご連絡させていただきます。期

日を過ぎても選考結果の連絡がない場合は、お手数ですがお電話でお問い合わせください。 

◎その後、ご参加いただく方には必要書類を郵送でお送りします。書類をご確認の上、6 月より開始となる指導

にご参加ください。 

応募人数が少ない場合は、活動開始の時期

を遅らせ、改めて募集をさせていただくこ

とや、今年度の活動を中止させていただく

場合がございます。予めご了承ください。 


