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平成 30年度子ども・家庭福祉担当職員セミナーについて 

 

 このことについて、下記により開催しますので、お知らせいたします。受講対象者の出席について御配慮を賜りま

すよう、お願い申し上げます。 

記 

 １ 目 的 わが国の子どもの貧困の状況をふまえ、子どもや保護者の健やかな育ちにつながる支援を学ぶ 

２ 受講対象者 県内の家庭支援に携わる職員 60名（定員） 

 ３ 研 修 会 場 青森市大字浜館字間瀬 58-1 青森県立保健大学 教育研究A棟 1階 中講義室(A112) 

４ 日時、講師等  

日 時 講 師 形式 テ ー マ 

9/21(金) 
10:00～ 

16:00 

弘前学院大学 

 教授 小川 幸裕 

講義及び

演習  

子どもと保護者の育ちを支える 

～子どもの貧困への関わり方～ 

５ 申し込み方法 ※注）こちらの受講には「受講決定通知」が必要です。 
※申込受付期間  8月 6日（月）～8月 17日（金）（申込期間厳守） 

「平成 30年度社会福祉研修概要」巻末にある受講申込書（共通様式）により、下記にFAX送信または郵送して

ください。申込期間前の申込は、無効となりますので、御注意ください。（お申し込みにあたり、送付状は不要

です。） 

受講申込書は「社会福祉研修概要」末頁のものをコピーしてお使いください。また、大学のホームページからも

ダウンロード可能です。 

   ◆大学ホームページ http://www.auhw.ac.jp/（地域連携・国際センター ⇒ 社会福祉研修） 

   ◆ＦＡＸ送付先   公立大学法人青森県立保健大学 地域連携推進課 FAX 017-765-2021  

※定員を上回る申込があった場合は、申し込み順等により、人数調整をさせていただきます。 

※受講が決定された方には、8月 31日（金）までに受講決定通知をお送りしますので、当日御持参ください。 

※受講をお断りさせていただく場合には、8月 31日（金）までにFAXにて御連絡いたします。 

※受講決定通知または受講お断りの御連絡のどちらもない場合には、お手数ですが、下記担当宛に御連絡いいた

だきますよう、お願いいたします。 

６ 受 講 料 

受講料は、一人当たり1,000円徴収いたします（県職員は除く）。 

受講料は、当日受付にて現金でお支払いください。なお、釣銭が出ないよう御協力をお願い申し上げます。 

受講料の口座振込を希望される方は、口座番号等をお知らせいたしますので、9月 6日（木）までに下記担当
宛に御連絡ください。口座振込は、9 月 13 日（木）までにお願いいたします。また、振込後に受講者側の都
合で受講できなくなった場合、受講料の返金はできませんので御了承ください。なお、事後の振込はお受けで
きませんので、御了承願います。 

 ７ そ の 他 

来学の際は、公共交通機関を御利用ください。近隣商店等への無断駐車は固くお断りいたします。 

県立保健大学は、建物内外を問わず禁煙となっておりますので、御協力ください。 

 

 

担当 青森県立保健大学 地域連携推進課 

社会福祉研修担当 岡嶋、工藤、宮腰 

住所 〒030-8505 青森市浜館字間瀬58-１ 

電話 017(765)4085／FAX  017(765)2021 


