
　千歳市社会福祉協議会　地域福祉課地域福祉係（担当　岩澤・森）　　行

　　＊電話、Eメールで申し込む場合は、下記の項目をお知らせください。

　＊申込者の個人情報は、本研修受講の目的にのみ使用し、他の目的に使用することはございません。
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職  業

令和２年度 防災ボランティアリーダー養成研修会

参加申込書



（災害ボランティアセンター運営の様子）

防災ボランティアリーダー養成研修会
令和２年度

千歳市において大規模な災害が発生した場合、本会は千歳市災害ボランティアセ
ンターを設置・運営し、被災後の復旧に支援を必要とする方とボランティアをつな
ぐ役割を担います。
本研修会では、北海道胆振東部地震発災直後から現在までのセンターの運営と被

災者のニーズと関わり方について、厚真町の事例から学びます。

災害ボランティアリーダーの役割とは？

防災ボランティアリーダーは、千歳市災害ボランティアセンターの活動を支援する
協力者として、被災者から困りごと（ニーズ）の聞き取りを中心に活動します。

講師

〇事例報告
「平成30年北海道胆振東部地震災害の経験を
通して～災害ボランティアセンター支援に
おける被災者のニーズと関わり方～」

厚真町社会福祉協議会
高齢者生活福祉ｾﾝﾀｰ長兼生活支援担当主幹
山野下 誠 氏

〇防災ボランティアに興味のある方
〇現任防災ボランティアリーダー
※受講者に修了証を発行します。
※希望者は、防災ボランティアリーダー
に登録することができます。

日程

受講料は無料です。
当日は筆記用具を持参ください。

参加ご希望の方は、電話・ファクシミリ・メー
ルで、氏名・住所・電話番号などをご記入のう
え、下記宛てにお申込みください。

〇申込締切

令和３年1月29日（金）
（定員：20人）
※ファクシミリでのお申し込みは、裏面の参加
申込書をご利用ください。メールの 場合は、
件名を「防災ボランティアリーダー養成研修
会申込み」として、本文に必要事項を記載の
うえご連絡ください。

※会場の関係から、定員になり次第締め切らせ
ていただくことがありますので予めご了承く
ださい。

主催：社会福祉法人千歳市社会福祉協議

［申込み・お問い合わせ］
社会福祉法人千歳市社会福祉協議会 地域福祉課地域福祉係（担当：岩澤・森）

電話：２７－２５２５ ＦＡＸ ：２７－２５２８ メール ：C-Shakyo@Chitose-Shakyo.or.jp

（参加される方へのお願い）
新型コロナウイルス感染拡大防止のため、当日はマスクの着用、手洗い・消毒、検温にご協力

をお願いします。また、発熱や咳、鼻水などの症状が見られる際は、出席をお控えください。

〇日時

令和3年2月12日（金）
14時30分～16時00分

〇会場
千歳市総合福祉センター4階 402会議室
（千歳市役所隣）

受講料・持ち物

申込方法

対象



電話：２７－２５２５ ＦＡＸ ：２７－２５２８ メール ：C-Shakyo@Chitose-Shakyo.or.jp


