
『Monthly Com’s(マンスリーコムズ)』とは 

発達障害の方を対象に、当院で実施している 

集団プログラムで、「Com’s」には Companion

（仲間、友）、Common（共有の、共通の）

Communication（コミュニケーション） 

という意味が込められています。 

 
 
 
 
 
 

メディカルケア虎ノ門では、発達障害の患者さんの方のご家族・ご友人を対象とした 

勉強会／交流会『Monthly Com’s（マンスリー コムズ）サポート』を以下のとおり 

開催しております。どうぞお気軽にご参加ください。 

 

 

 「発達障害」という名称を社会の中で見聞きする機会が増えて 

いる一方で、その中身についてはまだまだ誤解が多いのが現実です。

発達障害の方のご家族・ご友人という立場にある皆様方も 

「発達障害とは障害なのか、病気なのか、個性なのか？」 

「発達障害は治るのだろうか？」等など、疑問に感じることがある

と思います。また、「どのように、接すればよいのだろうか」と困惑

し、ご家族自身・ご友人自身が心労や不安、ストレスを溜めてしま

うことも珍しくありません。 

 

発達障害の治療には、ご本人だけではなく、周囲の方々が病気や症状についての知識、日頃の接し方のポイントなど

について学び、考えていただくことが大切です。また、ご家族・ご友人同士で情報交換し、悩みを分かち合うことで   

抱える悩みや疑問を軽減させて、周囲の方々自身が精神的健康を維持していくことが大事です。これらが、ご本人に  

とっても周囲の方々にとっても、「生きやすさ」への第一歩です。 

 

 

【対象となる方】 現在、当院の発達障害専門外来をご利用中の患者様のご家族・ご友人 

（注）患者様ご本人は本プログラムの対象外です 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【参加費用】各回、ご家族・ご友人 お 1人につき￥2200／回 

  （お申込時に外来受付にてお支払いください） 

 

【申込方法】裏面の申込書に必要事項をご記入の上、申し込みください。 

 

【キャンセルなど】開催日前日の 17時までに電話連絡をいただけた方はメディカルケア大手町外来受付にて 

返金致します。当日キャンセルの場合は、返金できない場合がありますのでご了承ください。 

【2024 年の開催日程・内容】 
 

8 月 24 日（土）14:00～16:00 

於 メディカルケア虎ノ門(注) 

 
 

１０月  5 日（土）14:00～16:00 

於 メディカルケア虎ノ門(注) 
各回とも、内容は 

前半：発達障害全般について知っておいていただきたい知識や 

ご本人への接し方等について、当院の発達障害担当スタッフからご説明 

後半：ご家族・ご友人同士での情報交換、意見交換   となります。 

 

（注）本プログラムは（メディカルケア大手町ではなく）メディカルケア虎ノ門で実施します 

プライバシー尊重のため 

患者様個々の詳細に 

ついてはお答えしかねる 

ことがあります。 

ご了承ください。 



 

 

 

 

 

 

◆申し込み締切日：開催日の 3 日前（水曜日）まで 開催日 8 月 24 日（土）→締切日 8 月 21 日（水） 
開催日 10 月 5 日（土）→締切日 10 月 2 日（水） 

 

 

◆申し込み方法：メディカルケア大手町（TEL：03-6262-1666、FAX：03-6262-1689)へ 

           下記いずれかの方法でお申込み下さい 

①外来受付に提出  ②FAX  ③郵送 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     （料金）ご家族・ご友人 お 1 人につき￥２２００／回 

 

◆質問したいこと・気になっていること 

 

 

 

 

 

 

 

〒105-0001 東京都港区虎ノ門 1-16-16 MG ビル 4 階 

医療法人社団雄仁会 メディカルケア虎ノ門 

『Monthly Com’s（マンスリー コムズ）サポート』担当 

『Monthly Com’s（マンスリー コムズ）サポート』申込書 

 

診察券
番号

参加者
人数合計

 氏名  続柄 電話番号

 氏名  続柄 電話番号

 氏名  続柄 電話番号

 氏名  続柄 電話番号

参加
希望日

　　　　　月　　　　　　　　日　 （土） 　　　　　　　人

患者様氏名

参加者③
 住所

参加者④
 住所

参加者①
 住所

参加者②
 住所


