
横浜市社会福祉協議会障害者支援センター 主催  

 

 

 

 

 

 

 

 

この研修会は、障害当事者のみなさんからお話をうかがい、障害のある一人ひとりに寄

り添い、理解を深めていただくために開催いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

■申込方法： 

裏面参照（インターネット・FAX・郵送にて 

お申込みください。） 

 ※申し込み多数の場合は調整させていただきます。 

連絡がない場合は、当日直接会場にお越しください。 

■締切：１０月１６日（木） 

講師：障害当事者のみなさん 
●港南福祉ホーム ご利用者 

●地域活動支援センター精神作業所型 リンデンーカフェ杜ー ご利用者 

【お話の内容】 

␣・ご自身の暮らし、活動について 

・障害特性や地域生活の様子、周りに配慮してほしいこと 

・障害福祉にかかわる支援者へのメッセージ など 

 

日時：令和７年１０月３０日（木）１３:３０～１５:１０

会場：横浜市健康福祉総合センター 

４階ホール(横浜市中区桜木町１－１) 

定員：１５０名  ※オンライン配信はありません。     

    

JR 京浜東北・根岸線 横浜市営地下鉄(ブルーライン) 桜木町駅下車 
▶野毛地下道をお進みの場合は、出口西をご利用ください 

▶車での来館はご遠慮ください 

障害のある当事者のお話を聴く研修会 

～地域生活について～ 
 



【申込み〆切： １０月１６日（木）】                                         

■ インターネットでのお申込み        
                                  

  ・下記 URLまたは右の二次元コードにて申込専用ページにアクセスし申込をお願いします。 

【ＵＲＬ】                      【二次元コード】 

https://forms.office.com/r/QdkJJzduG9         

 

         

 

■ FAX または郵送でのお申込み 

FAX 045-680-1550（障害者支援センター研修担当行） 

団体／施設名  

連絡先  

 

 ふりがな 

参加者氏名 

立 場 

（〇で囲んでください） 
備  考 

１ 
 当事者 ・ 家族 ・ 支援者 

その他（         ） 

 

２ 
 当事者 ・ 家族 ・ 支援者 

その他（         ） 

 

３ 
 当事者 ・ 家族 ・ 支援者 

その他（         ） 

 

 

 

※FAX 送付の際は番号をご確認のうえ、お間違えのないようお願いいたします。 

※お預かりした個人情報は、参加者名簿の作成・管理等、本研修に関連する目的のみに使用し、他の目的で使用することは 

ありません。 

※個人情報の取り扱いについては、横浜市社会福祉協議会「個人情報に関する方針」に基づいて、適切にその管理を行います。 

 

 

 

 

【問合せ・申込み先】 

             〒231－8482 横浜市中区桜木町１－１ 

         横浜市健康福祉総合センター９階 

（社福）横浜市社会福祉協議会 障害者支援センター 

 ＴＥＬ ０４５－６８１－１２１１ ＦＡＸ ０４５－６８０－１５５０ 

                   研修事業担当 小形・辻・笹目・田村 

 

https://forms.office.com/r/QdkJJzduG9

