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11 月 12 日（木） 

10:00～11:30 

令和８年 

洲本市文化体育館２階２Ｃ会議室 

 

（洲本市塩屋 1-1-17） 

 

 

研修内容 

① ミニ講座 
「親の支援なき後」の我が子の「暮らし」について 

～本人の自立に向けて我が子に親が準備しておくこと～ 

講師 古東千富 氏 
② 演習（グループワーク） 
③ まとめ 

主催 ： 兵庫県精神保健家族連合会 / 共催 ： 淡路精神保健福祉協議会 

お問い合わせ ： 洲本市福祉課  TEL 0799-22-3332  FAX 0799-22-1690 

  

参加費無料 

東
駐車場

西
駐車場

洲本川洲
本
橋

洲
浜
橋

イオン

洲本市
文化体育館

洲本市立
図書館

御食国
洲本市

健康福祉館

兵庫県

洲本
総合庁舎

国道２８号線

至淡路市

至
由
良

会場は
こちらです

エ
デ
ィ
オ
ン

洲
本
バ
ス

セ
ン
タ
ー

淡路
医療センター

参
加
申
込
方
法 

こちらのＱＲコードより 
簡単申込できます 

会場 

日時 

電話、ファックスまたは

メールでの参加申込み

される場合は、裏面を

参照ください 

会
場
案
内
図 

申込み締切り：令和 8年 11月 6日（金） 



（電話、ファックス、またはメールで参加申込みされる方用） 

 

令和８年度 東播磨・淡路地区精神保健福祉研修会 参加申込書 
 

□ 電話での申込み     ：  0799-22-3332に電話 

 

□ ファックスでの申込み ：  0799-22-1690にファックス 

 

□ メールでの申込み    :  fukushi@city.sumoto.lg.jpへメール 

                                                                   

日 時 ： 令和 8年 11月 12日（木）10：00～11：30 

場 所 ： 洲本市文化体育館２階２Ｃ会議室 

① 

氏       名  

電 話 番 号  

メールアドレス  

所 属 等  

② 
氏       名  

所 属 等  

③ 
氏       名  

所 属 等  

④ 
氏       名  

所 属 等  

⑤ 
氏       名  

所 属 等  

※ お申込みの際は、氏名、所属等は必ず記入ください。電話番号、メールアドレスは 

可能な範囲で記入ください。   

※ 団体・事業所で複数人お申込みの場合は、代表の方の電話番号、メールアドレス、 

所属等を①に記入の上、その他の参加者の氏名を②以降に記入ください。 
 

申込み締切り：令和 8年 11月 6日（金） 

 


