
くまもとから広げよう 
～ともに生きる学校・ともに生きる社会～ 

「風よ吹け！未来はここに！！」ドキュメンタリーDVD 上映会と意見交換会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主催 医療的ケアを必要とする子どもたちの豊かな学校生活を願う親の会・虹色の会 

主催 バクバクの会～人工呼吸器とともに生きる 

後援 熊本県、熊本市、熊本市教育委員会、ヒューマンネットワーク熊本、 
くまもと障害者労働センター・おれんじ村 

（申請中）熊本県教育委員会 
 

助成 タケダ・ウェルビーイング・プログラム 2016 
 
 

2018 年９月 1日（土） 

９：30～開場/受付 

10：00～11：00 上映会 

11：15～12：00 意見交換会 

※映画の出演者も登場します！ 

会場 くまもと県民交流館パレア 
9Ｆ 第 1 会議室 

（熊本市中央区手取本町 8-9） 

参加費 無料 ※申込書は裏面 
※資料準備の都合上、なるべく事前にお申し込

み下さい。 

 

 たんの吸引や、経管栄養、胃ろう、導尿などは、生きる

ために必要な生活支援行為です。しかし、医療的ケアが必

要なために、学校や社会での生活に多くの制約がありま

す。 

 医療的ケアってどういうもの？ 医療的ケアや人工呼吸

器が必要な人たちはどんなふうに暮らしているの？  

医療的ケアや人工呼吸器を必要としながら暮らす子ど

もたちや人たちの姿にふれてみませんか？ そして、どう

すれば、医療的ケアや人工呼吸器が必要でも、地域でとも

に学び、ともに生きられるのか一緒に考えていきましょ

う。 

ダイジェスト版がこちらからご覧いただけます 
https://youtu.be/wfVwMxEyL40 

いつも人工呼吸器を携えて 

自らの人生を楽しむ子どもたちの 

姿を知ってください 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お申し込み/お問い合わせ 

 虹色の会 事務局 （担当 桑本謙） 

 〒861-8038 熊本市東区長嶺東 5 丁目 7-45 放課後等デイサービスにじいろ内 

 ＴＥＬ/ＦＡＸ：０９６―３８０－３３２７ 

Ｅ－Mail：with@nijiiroiroiro.com 

下記、必要事項をご記入の上、E-Mail・FAX・はがきのいずれかでお申し込みください。 

※『個人情報保護に関する確認事項』申込書にご記入頂いた個人情報は、参加人数の把握及び内容変更・中止等のご

連絡が目的であり、ご記入頂いた情報は第三者に提供することはございません。 

 

FAX用 お申込書 
代表者のお名前（ふりがな） 

参加人数    名 

住所（〒   －    ） E-Mail 

電話番号 FAX 番号 

所属（○をつけてください） 当事者・家族・保育・教育・医療・保健・福祉関係・学生・その他 

所属名（あれば） 

《必要とする配慮事項など》  該当する項目がありましたら、〇で囲んでください。 

 

   １、車いすの使用と介助者の同行について 

・車いすの使用 （ 車いす ・ ストレッチャー式車いす ） 

・電源使用   （ あり ・ なし ） 

・介助者の同行 （   名） 

   ２、情報保障について （ 手話通訳 ・要約筆記 ） 

 

 


