
神奈川県

10月 29日 (火)～ 12月 10日 (火 )
時間 9:30～ 12:30全 4回
釜:場;かながわコミュニテイカレッジ講義室

(横浜市神奈川区鶴屋町 2… 24…2かながわ県民センター11階)

受講料 6′000円  定員 40名
申込締切 10/15(火 )

令和元年度かながわコミュニテイカレッジ受講生募集

ア養成講座

トレーニング研修

入門講座で学んだ傾聴の基本をもとは そのスキルを深

めるための講座です。こころの通う豊かな地域社会

づくりのために、チャレンジしてみませんか ?

主な対象者

傾聴ボランティア養成講座 (入門コース)修了者、
又は傾聴ボランティア活動を実践している方
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入門コース
(活動している方)

トレーニング研修
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10/29(火 ) 講師 木村 由香、中村 純子

1
「インタビューアーとしての傾聴」

「こころによりそう傾聴」

11/12(火 ) 講師 鈴木 しげ

2
F集団援助技術としての傾聴①」

「集団援助技術としての傾聴②」

11/26(火 ) 講師 山増 正樹

3
「こころをほぐす運動傾聴」

「障害当事者の視点から」

12/10(火 ) 講師 鈴木 しげ

4
「認知症本人の視点から」

「誰もが安心して暮らせる社会」

【講座実施団体】

【申込み・問合せ】

NPO法人シエアライフセラピー研究所
かなが
｀
わコミュニテイカレッジヨヨ]陽局

※(日 )(月 )(祝 )を除く9時～17時 45分開設
・
TEEL:045‐ 620‐0743 F,AX1045‐ 620‐0745

お申込みの際は、お名前・住所。電話番号をご連絡ください。

電話、FAX、 ホ…ムベ…ジのメ…ルフォームでお申込みください。

かながわコミュニティカレッジ

ヨドバシカメ

横浜
トンシ
マ

横浜高島最

エキニア横浜

横浜そごう

横浜駅

●「横浜駅」西日から徒歩5分
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【トレーニング研修 講座カリキユラム】 講座実施団体 :NPO法人シニアライフセラピー研究所

1

10/29(火 )
9:30～
12:30

「インタビユーアーとしての1闘珊日

面接や取本オを活用できるインタビューイ頃耳恵を学ぶ

「こころによりそう1買理可

相手のこころによりそう傾聴を学ぶ

日本傾聴ボランテイア研究センター理事 木村 由香

日本イ頃聴ボランティア研究センター理事: 中本寸糸屯」子

2

11/12(火 )
9:30～
12:30

「集団援助技術としての傾聴①」

グループ回想法や道具を活用した傾聴を学ぶ

「集団援助技術としての傾聴②」

グループ傾聴の実践ワークを中心に体験的に学ぶ

シエアライフセラピー研究所理事長   鈴木 しげ

3

11/26(火 )
9:30～
12:30

「こころをほぐす運動傾聴」

エクササイズを通してこころをほぐす傾聴を学ぶ

「障害当事者の視点から」

精神障害当事者による語りから傾聴を学ぶ

シニアライフセラピー研究所 専門技術部 部長

理学療法士           山増 正樹

4

12/10(火 )
9:30～
12:30

「認知症本人の視点から」

認知症本人による語りから傾聴を学ぶ

「誰もが安心して暮らせる社会とは」

誰もが安心して暮らせる社会について学ぶ

シニアライフセラピー研究所理事長   鈴木 しげ

※講座カリキュラムと講師は、者F合 (こより変更になる可能性があります。

【受講対象】神奈川県に在住。在勤。在学の方/県内でボランティアやNPO等として活動又は活動を予定している方及び団体

【お申込期限】 10月 15日 (火 ) ※応募者多数の場合は抽選、定員に達しない場合は

引き続き先着順で受け付けます。

【受講決定・受講料の納付方法】

募集期間終了後、定員を超えた講座は抽選を行い、受講申込みされた方全員に受講の可否を郵送でお知らせします。
受講が決まった方に納付書をお送りしますので、受講料を最寄りの金融機関で納付してください。

【研修助成金について】

この講座は、一般社団法人かながわ土地建物保全協会の「令和元年度人材育成支援事業助成金」対象講座です。

NPO法人等が直接雇用するスタッフ等の研修受講料に助成があります。
詳しくは同協会ホームページをご確言忍ください。 https1//www.thk.or.Jp/service/‖ fe_SuppOrt.html

かながわコミユニテイカレツジ 1買II恵ボランテイア トレ…エング石肝1彦 受講申込書 (FAX申込用)
FAXi丞4言先 :045-620-0745

ふりがな

お名前

(団体申込みの場合は、団体名および代表者名及び受講者名 )

区分 個人 ・ 団体

ご住所

~T~

連絡先

丁EL FAX

e-mail パソコンからのメール

受信可能なもの

※お預かりした個人情報は、かながわコミュニティカレッジからの講座に関するご連絡やご案内の目的で使用させていただきます。


