
平成２３年度 相談関係機関相談員研修会 開催要項 

 

１ 目 的  

近年経済状況の悪化等により、生活保護受給者の数は増え続けています。また、生

活保護の受給には至らないけれど様々な生活課題を抱え、生活に困窮している方々も

増えてきています。相談関係機関にもそのような方々に関する相談は多く寄せられる

とともに、実際に支援を行う機会も増えてきております。 

そこで今回の研修会は、生活に困窮している人々に関わる立場の方々が、それぞれ

の立場でどのように関わっているのか、その方々の生活課題を解決していくためにど

のように連携を取っていけばよいのかを学ぶことを目的として開催します。 

 

 

２ 主 催  山口県社会福祉協議会（山口県地域福祉権利擁護センター） 

 

３ 共 催  社団法人 山口県労働者福祉協議会 パーソナル・サポートセンターやまぐち  

 

４ 期 日  平成２４年 ３月１３日（火） 

 

５ 会 場  山口県教育会館 ホール 

山口市大手町２番１８号  TEL（０８３）９２２－５７６６ 

 

６ 参加対象 民生委員・児童委員、地域包括支援センター、在宅介護支援センター、 

       市町社会福祉協議会、健康福祉センター、などの関係者 

 

７ 定 員  ４００名 

 

８ 参加費  １，０００円（当日受付で徴収します） 

 

９ 日 程 

   9:30 10:30  10:40            12:00     13:00             15:30 

受付 開会 
講 演 

（質疑応答） 
昼食・休憩 

シンポジウム 

（質疑応答） 
閉会 

 

10 内 容 

   ◇講演  「相談援助の留意点～生活保護ソーシャルワークを基盤として～」 

          

    講師  山口県立大学 社会福祉学部  

         准教授   内田 充範  氏 

      

     

 

 

 



   ◇シンポジウム 「生活に困窮している方々への支援～それぞれの役割と連携～」 

 

 

     コーディネーター 

      山口県立大学 社会福祉学部 准教授       内田 充範  氏 

 

     シンポジスト 

  防府市民生委員児童委員協議会 会長       十楽 直樹  氏   

              

      宇部市社会福祉課       主査       林  和彦  氏  

   

      社会福祉法人萩市社会福祉協議会 地域福祉権利擁護事業専門員 守永 加奈子 氏 

   

      パーソナル・サポートセンターやまぐち 

  センター長 加藤  栄  氏 

               統括・パーソナル・サポーター 河杉 知治  氏 

 

10 申込方法 

   別紙参加申込書により、郵送又はＦＡＸで下記までお申込みください。 

     ※ 「参加申込書」に記載された個人情報は、研修会の運営管理のみに使用させ 

     ていただきます。 

 

11 申込締切日   

   平成２４年２月２８日（火）まで 

 

12 その他 

   昼食（お茶付、税込６００円の弁当）を斡旋しますので、御希望の方は参加申込書 

  に記入してください。 

   ※ 当日、業者の弁当受付にて弁当引換券をお買い求めください。 

 

13 申込み・問い合わせ先 

   山口県社会福祉協議会（山口県地域福祉権利擁護センター）  

   担当：山本、松原 

   〒753－0072 山口市大手町９－６ 

   ＴＥＬ（０８３）９２４－２８４５  

   ＦＡＸ（０８３）９２２－１２９５ 

                        



 

平成２３年度 相談関係機関相談員研修会 参加申込書 

   
  市  町  名：                

 

機関・団体名：                

 

TEL／FAX ：                
 

 

申込み締切日：平成２４年２月２８日（火） 

 

 お申し込みは、郵送または FAX でお願いします。 

  ※ 「参加申込書」に記載された個人情報は、研修会の運営管理のみに使用させて 

    いただきます。 

 

         ☆申込み・問い合わせ先 

           山口県社会福祉協議会（地域福祉権利擁護センター） 

     担当：山本、松原 

                     〒753－0072 山口市大手町９－６ 

                      TEL（０８３）９２４－２８４５ 

                      FAX（０８３）９２２－１２９５ 

 

№ 氏 名 役 職 名 
昼 食 

（希望者は○印を記入） 
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