M 8 fFEE it +8 TZIRMN AR RETHE

MEOFETHE
X cEm %
cEERELH—
CEELREERRZEHD 7

N
-
»

DIEMH I H

2026.10.6 (x)
13:30~16:30

Zoomlc &34 VS 1 VEIRK

tthisk 8 T IR A BAGRE

FARRAOHHENEESE 403
9F258 (&)

CAMCHEM T VAL SIAHNAEARNEC IY-FCHEHON

LCOREAERS -\ drriy

W& 13:40~15:10 (LM 15:20~16:20

HSBLEARSE I
REKEZHEC> 5~ [ (PD5F) | i, =
#a E RRIE 2 IS

JO7+—Jb
1990 (CHEBUIBENEFENAR,. RESEMRTIEESE UTI0%E, EREBE LT
10FEEEL. CEENEEZIE - BATIBEONEICED D, RESRESE. RESIE.
HHFB CTRIEORIFEHE, ds@tt. CEEREYV—IvILT—H—

\

i - SEAVEDHE ] [:

ESRFLCERESEEY S — o
TEL 017-732-1011 FAX 017-732-1073 CESHESEERABUEESET o
kodomo-ouen@apio.pref.aomori.jp BPEFAZHDURELTIREY c

ERRBAHRAZ2EEY S —RUBHRFEEREIREY I —RBEREBRERKADIBSCRY FHSEDNZIFE-EELTUIT,



SPRAHIEA—INWERIIFAXISTHERBWVWLET,

OmEN%E QMBI LIHER OBEHES OXA—ITFKLR
OXBRMFY OORB(EHEEF) ORA(SDHHM)

ESRO~QZBREENS X, 9/25(F) TTICHEBRAHSIZE L,

FAX 017-732-1073 {Bi: Rt Lo

-1l kodomo-ouen@apio.pref. aomori jp %%

sk & T SZIRBL - BIRETHE

ZEMEBAAS

@ mh H # 33
@ E%3 - SFER
EFEES
@ X—ILPELZ @
HX—JVT7 RLURIERICCEBALLEST L,
RESTEAXA— L7 RUREZBAINT T EZEBCETHOBENCTVET,

SINMERE OLEERENE. H5TEIT3ENIC v ESEILET)
G EFEEREN ©® B B (REEE) @ K & (S\Ohi)

O 3R O 3~58FKRE
O 5FLLE

O3%Km O 3~58kK5
O 55 E

OFHFMND UBABRE. RBXOBHLIAICFERITSICEEHDEEA

OHHIAHIFEBIBTEERICIEDRELHTIDE T,

OX—=JU'FAXTHEIAHDAICIE. HEUI—EDFHIAHFDZEM(FICDVWTERLNZLE T,
HEPBEL TEERHNLIVERIE. BPFHCTIRFEBRECZTVITILSFBELVELETT,

O%H. SMAURLEEBRIT—IEX—JLPRLURICEEVZLET,



	令和８年度 地域子育て支援拠点関係者研修
	(連 携)
	こどもと家庭を支えるための
	つながりづくり
	地域の子育て支援
	こども家庭センター
	地域子育て支援拠点とこども家庭センターの役割を理解し、
	より連携しやすい関係を築くためのポイントを学びます。

	10.6
	（火）
	2026.
	13:30～16:30
	Zoomによるオンライン開催
	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
	9月25日（金）
	13:40~15:10
	15:20~16:20

	講 師

	古屋  康博
	さん
	青森県子ども家庭支援センター

	お申込みはメールまたはFAXにてお願いします。
	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)
	上記①～⑦を明記のうえ、9/25(金) までにお申込みください。


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

	FAX   017-732-1073     担当:見世
	地域子育て支援拠点関係者研修
	参加申込書
	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
	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）　
	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





