
第 114回学長定例記者会見 お知らせ事項 1   

 

令和元年 10 月 21 日  

 

発達障害の子どものためのタブレット活用学習事業を開始します  

 
 

発達障害のある児童生徒のうち、特に読み障害・書き障害・読み書き障害（デ

ィスレクシア）のある児童生徒は、授業中に教科書や板書を見ること、板書を

書き写すこと、教科書等を読むことなどに多くの困難を伴います。これが原因

で、学習遅滞になったり不登校になったりする場合が見受けられます。  

 

これらの子どもたちに対し、教育機器として、タブレットの使用が有効であ

ることは、文部科学省を始め多くの教育関係者や保護者等が指摘しているとお

りです。クローバーの会と広島大学大学院教育学研究科  氏間和仁准教授（特

別支援教育）は、広島市及び広島市周辺に住むこれらの特性のある児童生徒に

対して、保護者・学校・教育委員会等と連携を取り、授業におけるタブレット

使用を試み、本来の能力を発揮して学習の楽しさを味わい、学校生活を謳歌で

きるよう支援するため、一般財団法人  合人社財団からの助成金を受け、第２

回「発達障害の子どものためのタブレット活用学習事業」をスタートさせます。 

 

 

【募集期間】令和元年 9 月２８日（土）～令和元年 11 月３０日（土）必着  

 

【募集人数】10 名  

 

【対象者の選出】12 月 7 日（土）  

 

【タブレット活用の導入プログラムの実施】1 月 5 日（日）、1 月 12 日（日） 

13：00～16：00 

 

【クローバーの広場や家庭での使用】令和 2 年 2 月～3 月  

 

【在籍学校での使用】令和２年 4 月からを目指します。  

 

【申し込み先】０８２－５５９－２６５９  または  

クローバーの会ＨＰ  http://hiroshima-clover.jimdo.com/ 

の「問い合わせ」から  

 

 

 

【お問い合わせ先】  

大学院教育学研究科特別支援教育学講座  氏間和仁研究室  

TEL:082-424-７１７５   FAX:082-424-７１８０  

 

http://hiroshima-clover.jimdo.com/


一般社団法人クローバーの会は、広島大学大学院教育研究科 氏間和仁准教授と共に、 

学習障害児を中心に読み、書き、その両方に障害のある児童・生徒向けのタブレット学習を行います。 

 

第 2期タブレットを使った学習を 

する児童・生徒を募集します！  
 

対象： 読み、書き、その両方に障害があると診断された、又は、疑いがある児童生徒（小・中・高校生） 

 ご家庭で，貸し出した iPad を接続できる Wi-Fi環境がある方 

 子ども任せではなく，親子で iPad を活用した学習に主体的に取り組もうとする意欲のある方 

  （＊クローバーの会賛助会員であることが前提です。 

まだ、賛助会員でない方は、年会費 3000 円を振り込めばいつでもなれます。） 

 

募集期間：令和元年 9 月 28 日（土）～令和元年 11 月 30 日（土）必着 

 

募集人数：10 名 

 

応募方法：下記の電話または本会のホームページの「問い合わせ」よりお願いします。 

       申込内容は裏面にあります。 

 

選考方法：申込者の面談を行い、対象者を決めます。 

選考会の日時・場所は、12月 7日土曜日 10：00～12：00、中区地域福祉センター5 階です。 

 

タブレット：貸し出します。 

      （貸出料：月額 1,000 円） 

      （初回のみ、参加料として 10，000 円） 

 

実施方法：（会場はいずれも中区地域福祉センター ５階） 

     ① 対象者の選定を行う（12 月７日）＊選考は、氏間博士とクローバーの会理事が行います。 

     ② タブレット学習実施者向けの iPad 活用の導入プログラムの実施(対象者は、全員必須です。) 

日時・場所は、1月 5 日，1 月 12日（いずれも日曜日）13:00-16:00 です。 

     ③ クローバーの広場や家庭での使用（令和 2年 2 月～3月） 

     ④ 在籍校での使用（令和 2年 4月からを目指します。） 

申し込み先：０８２－５５９－２６５９ か 

  クローバーの会ＨＰ http://hiroshima-clover.jimdo.com/ の「問い合わせ」から  



タブレットを活用した学習推進事業 申込書 

 

（よみ） 

参加者氏名 

（            ） 

 

 

生年月日 年 月 日 学年 年 性別 
男 

女 

（よみ） 

保護者氏名 

 

（            ） 

連絡先 

〒 

 

 

電話                             

 

メール                            

診断名 
 

疑いの場合は，その旨お書きください。 
医療機関 

 

検査内容※ ・WISC-IV  ・K-ABC  ・DN-CAS  ・その他 
検査結果

の提供 
可 ・ 不可 

困難の状況※ 

 
該当する「・」を全て○

で囲んでください。 

・読み  ・書き  ・計算  ・文章題 ・記憶 

 

・漢字の学習 ・英語の学習 ・作文（日本） ・絵画  ・板書の記録 

 

提供いただけ

るもの※ 
 

該当する「・」を全て○

で囲んでください。 

・学習で利用しているノート ・テストの解答用紙 ・テストの結果 

 

・通知表   ・絵画の作品  ・作文や日記 

 

この事業に期

待することを

お書きくださ

い。 

 

 

 

 

 

 

 

 
※の項目については，選考後，参加が決まった方のみ，1月 5日の学習会にご記入の上、お持ちください。

お持ちいただいたものは，写真等で記録させていただき，後の支援の検討材料とさせていただきます。 

 

郵送をされる場合は，以下の住所までお送りください（１2 月 3１日（火）必着）。 

 

〒７３１−５１０１ 広島市佐伯区五月が丘３丁目２４−３ 一般社団法人クローバーの会 

 

電話またはホームページでお申し込みをされる場合は，上記の内容をお知らせください。 


