
社会福祉法人三ケ山学園 こどもデイケアいずみ 

自閉症児支援センターＷａｖｅ（ウェーブ） 

令和 7年度 療育児募集に関する保護者説明会のご案内 

 

  自閉症児支援センターＷａｖｅ（ウェーブ）の令和 7年度療育児募集に関する保護者説明会を、下

記の要領で行います。療育を希望される保護者の方は、事前に参加申込書にて申し込みの上、ご出席

いただきますようにお願いいたします。なお、当日預かり保育はございませんのでご了承ください。 

記 

 １．日  時  第一回 令和６年１１月１５日（金）１０：００～１１：００ 

         第二回 令和６年１２月１３日（金) １３：３０～１４：３０ 

 ２．場  所  自閉症児支援センターＷａｖｅ ２階 

        （申し込み多数の際は、同敷地内の別の建物で行う場合がございます） 

 ３．内  容  療育内容や申し込み方法についての説明と施設見学 

（説明会の第一回、第二回は同じ内容です） 

 ４．申込方法 「説明会申込書」に必要事項をご記入の上、郵送でお送りいただく（前日までに必着） 

か、もしくは裏面の QRコードより申し込みをお願いいたします。（どちらの場合も

当方より、返信はいたしません） 

 ５．その他   説明会にて、Ｗａｖｅの室内の見学を予定しておりますが、別途、見学を 

希望される方は、随時受け付けておりますので、Ｗａｖｅまでご連絡ください。 

         （令和７年２月１７日以降は、療育の見学をご遠慮いただいております） 

６．説明会にご参加いただけない方 

         募集・実施要項の記載事項を了解した上で、申し込んでいただきますようお願い申

し上げます。 

 

募集・実施要項は、ホームページからもダウンロードできます。 

         https://mikeyamagakuen.jp/pages/26/ 

        

説明会に参加される際に、すでに令和 7年度の申し込み書類をお持ちの方は、 

当日ご持参ください。 

 

 

［問い合わせ・説明会申込先］ 

〒５９７－００４６ 大阪府貝塚市東山２丁目１－１  

社会福祉法人三ケ山学園 こどもデイケアいずみ  

自閉症児支援センター Ｗａｖｅ（ウェーブ） 

   TEL:０７２－４２１－３０１１  FAX:０７２－４２１－３０１１ 



 説明会参加申込書  

令和   年   月   日 

お子様の 

お名前 

ふりがな 保護者の 

お名前 

ふりがな  

  

お子様の生年月日  

平成 

令和 

 

お子様の性別 

 

   男   女 

お子様の所属の園、学校名 

 

参加する回に○をつけてください 

第一回（令和６年１１月１５日 １０：００～） 

第二回（令和６年１２月１３日 １３：３０～） 

参加人数 

（   人） 

（   人） 

令和７年４月時点（新年度）での学年（○で囲んでください） 

２歳児 ・ 年少児 ・ 年中児 ・ 年長児 ・ 小学１年生  ・  小学２年生  ・  小学３年生  

ご住所 （〒   －      ） 

 

ＴＥＬ 

（    ）   － 

ＦＡＸ 

（    ）   － 

・この個人情報は、自閉症児支援センターＷａｖｅの療育説明会の申し込みのために使用し、その他の目的には使用いたしません。 

 

説明会当日は、集団での説明や見学となります。 

預かり保育はございませんので、できるだけ大人の方のみでご参加いただきますよう、よろしくお願い

いたします。 

 

 

 

 

 

説明会 参加申し込み QRコード 

 

                   左の QRコードを読み取り、必要事項を記入してください。    

                   申し込み後、Waveより返信などはいたしませんので、 

「送信」ボタンを押していただいた時点で申し込み完了とな 

ります。 

年    月    日（  歳） 


