
令和５年度ひきこもり家族教室 公開講話

日時
令和５年８月１０日（木）13：30～14：40

※講話終了後３０分ほどの家族交流会を予定しております

場所 白河合同庁舎大会議室 (白河市昭和町２６９）

講師
ふくしま医療センターこころの杜

精神科医師 大成晃先生

ひきこもりの原因は様々であり、家族だけでなく

地域全体でひきこもりを理解し、支援する必要があります。

今回はひきこもりの理解や支援についてお話を伺います。

皆さまの参加をお待ちしております。

【申込先・問い合わせ先】

県南保健福祉事務所 TEL:0248-22-5649

障がい者支援チーム FAX:0248-22-5451

対象者

参加費

申込方法

ひきこもりの方の家族、一般住民、

関係機関（保健・医療・福祉・教育等）

参加費無料

別紙「参加申込書」に必要事項をご記入の上

郵送またはFAXにてお申込みください。

なお、電話でのお申込みも可能です。



 

【別紙】参加申込書  ※添書不要  ※期日厳守でお願いいたします 

申込期限：令和５年７月２８日（金） 

申 込 先：福島県県南保健福祉事務所 障がい者支援チーム 佐久間 宛 

          郵  送：〒９６１－００７４ 白河市郭内１２７番地 

電 話：０２４８－２２－５６４９ 

F A X ：０２４８－２２－５４５１ 

Email ：shougai_kennan@pref.fukushima.lg.jp 

令和５年度 ひきこもり家族教室（公開講話）参加申込書 
申込日：令和５年  月  日 

 

所属名  

電話番号  

FAX番号  

メールアドレス  

 

 

参加者名（２名以上ご出席の際は代表者の氏名の先頭に〇をご記入ください） 

申込者 

（該当するものに〇をつけてください） 氏
ふり

 名
がな

 

家族 / 一般住民 / 

支援者（職種：       ）/ 

その他（          ） 

 

家族 / 一般住民 / 

支援者（職種：       ）/ 

その他（          ） 

 

家族 / 一般住民 / 

支援者（職種：       ）/ 

その他（          ） 

 

 

※会場の都合や感染症流行状況により、参加希望者多数の場合は 1 施設 1 人までなどの調整

をさせていただく場合がありますのでご了承ください。 

※駐車場の収容台数は限られておりますので、公共交通機関をご利用いただくか、できるだ

け乗り合わせていただくようご協力ください。 

 

 

 
  


