
対   象    地域子育て支援拠点関係者
青森県内の市町村職員等   40名

締切り 9月25日（金）

開催方法 Zoomによるオンライン開催

主催・お問い合わせ

青森県男女共同参画センター及び青森県子ども家庭支援センターは指定管理者未来へつなぐネットあおもりが受託･運営しています。

こちらからもお申込みいただけます
必要事項を明記し送信してください

13:40~15:10講 義 15:20~16:20ｸﾞﾙｰﾌﾟ
討議

2026.10.6
13:30～16:30
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青森県子ども家庭支援センター

プロフィール
1999年に社会福祉法人清浄園へ入職。児童養護施設で指導員として10年、相談員として
10年勤務し、こどもの生活支援・相談支援の両面に携わる。現在は児童養護、家庭支援、
地域子育て支援の各部門を統括。社会福祉士、こども家庭ソーシャルワーカー。

社会福祉法人清浄園 
児童家庭支援センター「和（やわらぎ）」
センター長

講 師 古屋  康博 さん

TEL 017-732-1011 FAX 017-732-1073
✉ kodomo-ouen@apio.pref.aomori.jp



 ① 市 町 村 名

 ② 施設名・部署名

 ③ 電 話 番 号

  ④ メールアドレス

   ①市町村名　②施設名または部署名　③電話番号   ④メールアドレス　
   ⑤業務経験年数　⑥職名(役職等)　⑦氏名(ふりがな)

⑤ 業務経験年数 ⑥ 職  名 (役職等)       ⑦ 氏  名 (ふりがな)

  □ 3年未満    □ 3～5年未満
  □ 5年以上

  □ 3年未満    □ 3～5年未満
  □ 5年以上

上記①～⑦を明記のうえ、9/25(金) までにお申込みください。

◎おあずかりした個人情報は、本事業の目的以外に使用することはありません。
◎お申込みは先着順で定員になり次第しめ切ります。
◎メール･FAXでお申込みの方には、当センターよりお申込みの受付けについて連絡いたします。
　数日経過しても連絡がない場合は、お手数ですがお電話くださいますようお願いいたします。
◎後日、参加用URLと資料データをメールアドレスに送信いたします。

ﾒ ｰ ﾙ    kodomo-ouen@apio.pref.aomori.jp

    お申込みはメールまたはFAXにてお願いします。

▶こちらからもお申
込みいただけます。
必要事項を明記し送
信してください。

参 加 申 込 書

FAX   017-732-1073     担当:見世

地域子育て支援拠点関係者研修

※メールアドレスは正確にご記入ください。
    間違ったメールアドレスを記入されますと受講できない場合がございます。

参加者名簿　（⑤業務経験年数は、あてはまるものに ✓ をお願いします）　
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