
⿅角市社会福祉協議会「福祉座談会」のお知らせ 

 
 社会福祉協議会（社協）では、自治会や
各種団体などの会合や学習会などに職員
が出向きまして「福祉座談会」を開催いた
します。社協の事業や福祉の専門的な制度
やサービスなどへの理解を深めていただ
くとともに、住⺠のみなさんと気軽に情報
交換することにより、地域の現状を把握す
るともに、社協が共に支え合う福祉のまち
づくりをめざしています。 
 
☆だれでもご利⽤できます！お気軽にお声をかけてください！ 
 市内の各種団体・自治会・学校や企業などの学習会などで利⽤してください。 
 
☆ご希望の日時にできる限りお邪魔します！ 
 年末年始を除いた日であれば、日曜・祝祭日といつでもご利⽤できますが、どうしても
職員の都合がつかない場合は、日時やメニューの変更をお願いする場合もありますのでご
了承ください。 
 
☆利⽤料は⼀切かかりません。無料です！ 
 利⽤料は無料です。ただし、内容によっては必要な教材費などを使う場合は、事前にご
負担についてご相談する場合もありますのでご了承ください。 
 
☆申込は社協までご連絡ください！ 
 ⿅角市花輪字下花輪５０（⿅角市福祉保健センター内） 
⿅角市社会福祉協議会 TEL：２３－２１６５  FAX：２３－２８５０ 

 

 

 

 

 



⿅角市社会福祉協議会福祉座談会の主なメニュー 
 

No メニュー 主な内容 

１ 「社協ってどんな活動をしているの？」 
〜社協の組織と事業内容の紹介〜 

「社協の活動が良くわからない」そういう市⺠の皆さんからの
声が聞こえてきます。社協が⾏っている事業を紹介し社協への
理解を深めていただきたいと思います。また、地域の状況につ
いても情報交換を図っていきます。 

２ 「ボランティアをしたい。ボランティアから手伝ってほしい。」 
〜⿅角市のボランティア活動について〜 

⿅角市内のボランティア活動の現状や具体的なボランティア活
動の紹介や斡旋など皆さんと⼀緒に考えていきます。 

３ 「⿅角市のふくしについて勉強したい（学校総合的な学習向け）」 
〜当事者とのふれあいや疑似体験活動〜 

各学校において、児童や生徒の「豊かな心」「思いやりの心」を
育むことを目的とした取り組みが⾏われておりますが、そんな
時間にお邪魔して⿅角のふくしについて⼀緒に勉強します。 

４ 「心強い遠くの親戚より近くの他人。地域の助け合いづくり。」 
〜⼩地域福祉ネットワーク活動について〜 

少子高齢化が進んでいる当市において、今後も安心して住みな
れた地域で生活できるよう、地域の皆さんと支え合いのまち作
りについて考えていきます。 

５ 「⾦銭管理等不安になってきたけどどうしよう？」 
〜地域福祉権利擁護事業と成年後⾒制度について〜 

認知症など増えている中、⼀⼈暮らしをしているがいざ⾦銭管
理など不⼗分になっても子供たちは離れていて協⼒してもらえ
ない。そんな時、公的な制度によって安心して生活できる制度
があります。 

６ 「ちょっとした介護機器を使って介護負担の軽減を図りましょう」 
〜便利な介護⽤品の紹介・知って得する介護技術講習〜 

ちょっとした介護機器や⽤品を使うことにより、ぐっと在宅介
護が楽になります。デモ機やサンプル商品など直接⾒て触れる
ことができます。 

７ 「介護が必要にならないように予防が⼤切です」 
〜日常的に出来る介護予防の紹介や実技指導〜 

「⼈の世話にならず、いつまでも元気でいたい」。誰もが願って
いることです。そのためにも、日常的な介護予防への取り組み
が⼤切です。 

８ 「募⾦はどのように使われているの？」 
〜⾚い⽻根共同募⾦の仕組みについて〜 

毎年⾏っている募⾦はどのように使われているのか。皆さんの
募⾦がどのように使われているのか分かりやすく説明いたしま
す。 

９ 「介護が必要になったらどうしよう？」 
〜介護保険制度の⼿続きからサービス利⽤や内容を紹介〜 

「いざ介護が必要になったらどうしよう」と慌てる事なく、身
近な介護保険制度について、申請からサービス利⽤まで具体的
な流れを紹介します。実際、介護認定など必要な場合はケアマ
ネジャーが訪問しますのでその時にも個別に相談できます。 

１０ 「ちょっといっぷく。おしゃべりタイム」 
〜出張サロン。なんでもいいのでお茶っこ飲みながらしゃべりましょう〜 

家にばかり閉じこもらないで、会館などに集ってみんなとお茶
っこなどみながらおしゃべりしませんか。 

上記以外のことでも可能な限り対応したいと思いますので、お気軽にご相談ください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

申 込 日 平成     年     月    日 

※受付ＮＯ． 

申 込 メニュー 

Ｎｏ． 内容： 

申 込 団 体 名  

代 表 者 氏 名  

代 表 者 住 所  

電 話 番 号 

自宅： 勤務先等：       

受講希望日時 平成   年   月   日 （   曜日） 

午前・午後   時   分～ 

午前・午後   時   分まで 

集りや学習会等の

名称 

 

受 講 者 数 等 

          

名 

対象（男女別、年齢構成など）： 

会 場  

学習のねらいや講

座内容に対する要

望がありましたらご

記入ください。 

 

 

※担当記入欄 

受付日 担当者への連絡 担当者の返事 受講者への連絡 最終確認 

     

 

回

覧

 

会長 事務局長 職員 

   


