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	参加費
	無料
	ひきこもりを理解する研修会

	１７年間の暗闇の先に
	「50人にひとりがひきこもり状態」と言われている現代社会。 ひきこもり当事者の実話から、ひきこもり当事者や家族が孤立せずに、 次の一歩を踏み出すにはどんな支援が必要か一緒に考えてみませんか？
	日時
	令和８年９月１２日（土）１３時３０分～１５時

	会場
	各務原市総合福祉会館３階集会室   または　ZOOM
	糸井　博明　さん


	講師
	１７年間のひきこもりの暗いトンネルを抜けた私だから伝えられるリアルな実話が、あなたの次の一歩の後押しになれば幸いです。
	お申込み、お問合せ
	参加者氏名 （ニックネーム可）


	ひきこもりを理解する研修会 参加申込書 送信先（FAX）：058-382-3233 （各務原市社会福祉協議会宛て）
	参加者氏名 （ニックネーム可）
	参加方法
	□会場
	□ZOOM ※記入いただいたメールアドレスに入室IDとパスワードを後日送付します。
	メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　
	所属
	最も近いものを１つ選択してください。 □市民　　□当事者家族　　□当事者または経験者 □福祉関係者　□民生委員・児童委員 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	お申込みありがとうございます。 当日お会いできるのを楽しみにしております。


