
子どもの環境や心の問題を学び､ 子どもの声に耳を傾け､

子どもをサポ ー トする活動をしてみませんか?

チャ イルド弓インみや吉 < ヱO I 4 年 一 業I 期 >

子どもサポ ー タ ー 昇誌成講座
｢チャイル ドライン｣ は､ 1 8 歳まで の子ども力戦≠ナるフリ ー タイ刊レです｡

20 1 2 年度には､ 1 年間で宮城県の子どもから 1 5
.
2 6 0 件の電話がありま した｡ 友人関係の悩み ､ いじめ ､ 虐待､ 震災

後の悩みなど､ 子どもたちの様々な声を聴くのが ｢ チャ イルドライン受け手ボランティア｣ です｡ この ｢ 子どもサポ
ー タ ー ズ養成講座｣ では､ そうした電話の受け手ボランティアに関心がある方だけでなく､ 子どもの問題を学びたい

方､ 子どもにかかわる仕事をして いる方など､ どなたでも受講できます｡ ぜひご参加くだきい｡

■ 日 時 : 2 0 1 4 年 5 月 2 5 日( 日) ､ 6 月 1 日( 日) ､ 8 日( 日) ､ 2 1 日(土)
各回 10 :0 0 ～ 1 7 : 0 0

■ 内 容 : 各日程の講座内容につ いて は､ 裏面 の日程表をこ覧ください ｡

■ 場 所 : 仙台市胃年文化センタ ー ( 日立システムズホ ｢ ル仙台) 2 帽

地下鉄旭ヶ丘駅 東1 香出口より徒歩3 分

住所 : 青葉区旭ヶ丘 3 - 2 7 - 5 T E L : 0 2 2 - 2 7 6 - 2 1 1 0)

■定 員 : 4 0 名

■受講料: 全紙座受統/ ｢ 般 4 , 0 0 0 円
･ 学生 2 . 0 0 0 円

｢ 般鴨猟/ 講座1 コマにつき5 0 0 円

申込方法

全講座希望者

①お名前 ②こ任所 ③電話番弓 ④年齢 ⑤学校と学年 (学生のみ)
一

般聴講希望者

①お名前 ②ご住所 ③電話番弓 ④年齢 ⑤学校と学年 (学生のみ)

⑥受講する講座 (A ～])

* 申し込みにあた っての注意事項

託児のご希望があれば

こ相談< ださい

･ 申込みはメ ｣ レ 印X ･ 電話し＼ずれの方法でも可能ですが､ 閉 X の場合は必ず送信後にお電話での確認をお願いします｡
･ 電話受け宇をご希望の場合は､ 修7 後､ 面接と現場研修があります｡
･ 5軌 働 活動にあたっ ては､ 正会員として会員登録をして いただきます ｡ (1 口 2 0 0 0 円/ 年)
･ 託児のこ常 勤 軌 まこ罰目談ください｡



子亡もサポ ー タ ー 昇覿成講座日程表
20 I 4 年 一 茶I 期 職 市 棚

く5 月 2 5 日 ( 日)
･

会場 : 研捗皇 2 >

A 1 0 00 ～ 1 2 3 0
オリエンテ ー シ ョン

子ともの権利について 弁護士 勝田 亮

B 1 3 3 0 ～ 1 4 4 5
チャイル ドラインからみえる子ともの現状

N P O 法人チャイル ドラインみやぎ代表理事 小林 純子

C 1 5:(:に巨 ～ 1 7: 00
カウンセリング ･ 傾聴

N P O 法人チャイル ドラインみやぎ代表理事 小林 純子

く6 月 1 日 ( 日) 会場: 棚 室2 >

D 1 0 0 0 ′ - 1 2 :0 0
保健 勤 ＼らみる子とものからだとこころ

-

81 北村 志津枝

E 1 2 4 5 ′ 〉 1 4 4 5
いじめ ･ 不登校 ･ 被災した子どもを支える

精神科医 林 みづ穂

F 1 5 :0 0 ′ ) 1 7 : ∞
子ども虐待の予防を考える

精神科医
虚
･ 特別 関口 博久

く6 月 8 日 ( 日) 会場: 研♯壷1 > ※8 日のみ会 勒 触 りますのでご注意くだ乱 ＼｡

G 1 0 00 ′ - 1 2 0 0
発達障害について

應床心理士 宮城教育大学 ･ 特別 准教授 植木田 潤

H 1 2 4 5 ′ ) 1 4 4 5

子どもと性
｢子どもに伝えたい性 ･ 子ともをとり巻く性の問臨と 軌

N P O 法人ハ ー ティ仙 ロ ∵助産師 八幡 悦子

l 1 5 00 ′ ) 1 7 :(:沿

忠孝期の悩み
｢ 子どもの問題行動と零力 ･ 電話における性暴力｣

N P O 法人ハ ー

テ ィー ロ ー 助産師 八幡 悦子

< 6 月 2 1 日 (土) 会場 : 研修室2 >

J *

1 0 0 0 ～ 1 2:(X )
ロ ー ルプレイ研修

N P O 法人チャイルドラインみやぎ代表理事 小林 純子

1 2 4 5 ～ 1 4 4 5
ロ ー ルプレイ研修 ･ 緊急対応

N P O 法人チャイルドラインみやぎ代表理事 小林 純子

K * 1 5 :〔X〕 ′ 〉 1 7:(:X〕 修了式 今後の活動

* J は午前 ･ 午後両方参加できる方lコ塀ります｡ * K は全講座受講の受け宇帯望者のみ対象です
* 全講座受講を申し込まれた場合lよ 欠席した講座を次回締料で補講できますこ

ー ー = - - … - =

-
‥ - -

… 講 座 申 込 票(F 瓜 用) - - -
- - - - - - - … - - - ‥

お 名 前

受講希望 全講座受講 ･
一 般聴講 (いずれかに○をしてください)

ご 住 所

電楷番号 年 齢

学校 ･学年

受講講座


