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川県  令和2年度 かながわコミュニテイカレッジ受講生募集
~ 

まちとつながる医療福祉のボランティア講座で、自分らしい活動や生きるヒントを得る

渉亥腋麒瀑|ランティ廿萬
●

医療・福祉を知ることで、助け合って生きることの大切さ、新しい地域でのあり方、新しい出会いや自分を、

ボランティア活動や地域社会を通して発見し、自分らしくよりよく生きるヒントを得る医療・福祉の入門講座。

日 程 12月 23日 (水)、 1月 14日 (木 )、 1月 28日 (木)全 3
時 間 13:304～16:30 ※開場時間 13:■0～

受講料 4′500円 定員30名 申込締切 12月 9日 (水)

会  場 かながわコミユニテイカレッジ請義室

横浜市神奈川区鶴屋町2口24-2かながわ県民センター1■階

※カリキュラムと請自雨は、者F合により変更になる:場合`があります。また、一音F、 会場でのライブ酉己信に変更になる場合`あります。
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かながわコミュニテイカレツジ事務局

丁EL:045-620-0743 FAX:045-620-0745
【講義会場】 かながわコミュニテイカレッジ請義室

【住 所】 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

【交 通】 JR、 京浜急行線、みなとみらい線、東急線、相鉄線ご利用の方

・ 横浜駅西口より徒歩 5分

・ 横浜駅きた西口より徒歩 3分
横浜市営地下鉄ご利用の方

・ 地下鉄横浜駅出口 8番から地下街を通り、中央モールを

左折し、北 6番出口を出て徒歩 2分
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【講座実施団体】一般社団法人ソーシャルコーディネートかながわ

【申込み・問合せ】かながわコミュニテイカレッジ事務局
※(日 )(月 )(祝 )を除く9時～17時45分開設
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1/14(:冽 )ヽ13:30～ 16:30

最後まで自分らしく生きる

日野原重明先生に学ぶ生き方上手

オフィス日野原 代表
全日本空輸株式会社にて客室乗務員とし
て5年間勤務。
医療従事者のためのメディカルコーチングを軸
とした人材を育成する「コーチクエスト」塾長
も務める。

言青  B雨

日野原員紀

12/23(zk)13:30～ 16:30

まちと医療がつながる地域社会
土也土或で安心して暮らせるために

事例 :町と医療のつながり

訪問看護師

(株 )ケアーズ。白十字訪問看護ステーション

統括所長
特定非営利活動法人
白十字在宅ボランティアの会  理事長
認定NPO法人マギーズ東京  センター長

暮らしの保健室

最後まで自分らしい暮らしができる

まちづくりを始めませんか

メインサポート店であるジェラテリアSeaGrace
を経営しながら、サポーターとともに暮らしの保
健:奎:あつぎを運営
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言青 自雨

秋山正子

暮らしの保健室あつぎ
ジェラテリアSeaGrace

言青 自雨

島崎菜穂子

室長
店長

1/281(オ )ヽ13:30′ ′ヽ16:30

輝もヽて生きるボランタリーライフ
ボランタリー活動の基本と理解
活動の現場を知る
′b優しい医り寮ネ冨ネ止をささえるボランテイア

一般財団法人ライフ・プランニング・センター

日野原言己念ピース八ウス病院

ボランティアコーディネーター
講 師

志村靖雄

1回 目 2回 目

3回 目
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【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

【申込方法】電話。ファツクス・神奈川県のホームページ(e― kanagawa電子申請システム)の うちいずれかの方法
で、講座名。住所。氏名・電話番号をご連絡ください。
※団体で申込みされる場合、複数の方が1つの講座を交替で受講が可能です。ただし1回 の講義に出席でき
る方は、1回のお申込みにつき1名です。

【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。受講が決まつ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。(ゆうちよ銀行やコンビニエンスストアでの納付はできません。)

【修了証の交付】講座開催コマ数の3分の2以上出席された方に、修了証を交付します (資格を付与するものではあり
ません)。 原則として、団体として受講された場合には交付の対象としませんが、ご希望があれば、同じ方
が3分の2以上出席された場合、その方のお名前で交付も可能です。

新型コロナウイルス感染症感染拡大防止への取組みについて(ご協力のお願い)

かながわコミュニティカレッジでは、「かながわ県民
'舌

動サポートセンターにおける未斤型コロナウイルス感i染]広大防」上ガイドライン」に基

づき、対策に取り組んでいます。受講のお申込みにあたっては、以下の点についてき里解とご協力をお願いいたします。

マスクの着用

講座の受講にあたつては、マスクの着用をお願いします。 (講師及びスタッフもマスク等を着用いたします。)

また、咳エチ匁応へのご協力をお願いします。

手洗い及びアルコール消毒

会場へのス、場時やイ木憩、日寺等には、こまめに:手激;いをしましよう。
会場入口にアルコール消毒液を設置しておりますので、入退出時の手指消毒をお願いします。

健康管理について

発熱又は風邪の症状が見られる場合には、受講を見合わせください。
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度雇百安)は、会場への入場をお断りさせていただきます。

3つの密を避ける

机・椅子の配置は、間隔を空けています。講義中及び休憩中に定期的に窓を開け、換気をします。
県民センター内のエレベータは密を避けるため、1基 6人までとなつております。混雑を避けるため、事前にカリキュラム面記載の開
場時間をご確認の上、時間に余裕をもつてお越しください。

かながわコミュニテイカレッジ講座i受講申込書 (FAX申込用 )

医療・福祉ボランティア(ヘルスボランティア)入門講座

FAX迫ヨ言先 :045-620-0745
ふりがな

お名前
(団体申込みの場合は、団体名、団体代表者、受講者をご記入ください)

区分
(どちらかに0)

個 人 団体

ご住所

連絡先
TEL

日中、連絡可能な番号をお書きください

FAX

メール パソコンからのメールが受イ言可能なもの

※お予員かりしたイ国人情幸展は、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イ吏用させていただきます。
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