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日々多くの人生と関わる福祉の現場では、人の「死」に直面することもあります。「死」に対して、不安や恐れなど

様々な思いがありますが、今一度、福祉職のみんなで「死」・「いのち」について考えてみませんか?
本研修会は、在宅ホスピスの先駆者として知られる内藤いづみ先生をお招きし、「死」'「いのち」について考えると
同時に自分自身の生き方について考えます。また、そのことが、多様な社会問題を抱えた福祉現場において、より
質の高いサービスを提供する人材育成になることを目指します。

職種・職階を越えて多くの方のご参加をお待ちしています |

■日 程: 平成26年 12月 9日 (火 )13:00～ 16:00(予定)*受 付 12i30～

■内 容: ◇講演『 生きているということは ～永六輔の歌詩から読みとく～ 』
◇演習『 リビング・ウィルを書いてみよう !』

■講 師:ら、じ内科クリニック院長 内藤 いづみ 氏

～プロフィール～

1956年、山梨県生まれ。福島県立医科大学卒業後、東京女子医
科大学内科などに勤務、その後結婚を機にイギリスに移住。1986年
から1992年にかけプリンス・オブ ウェールズホスピスで研修を受け、
帰国後 1995年山梨県甲府市に応、じ内科クリニックを設立。以後、
日本におけるホスピス医の草分けの一人として知られる。
NPO日本ホスピス 在宅ケア研究会理事。
近著に「いのちの不思議な物語」「最高に幸せな生き方死の迎え方」
など。

■対 象: 県内の社会福祉施設・事業所の職員

■定 員: 120名

日会 場: おかやま西川原プラザ本館 大会議室  ※いつもと会場が違いますので、ご注意ください:
(岡山市中区西川原 255■L(086)272-1923」 R山陽本線西川原就実駅から徒歩 1分 1)
*会場には無料駐車場がございますが、収容台数に限りがありますこと予めご了承ください。

■参加費: 県社協会員 3,000円 県社協非会員 10,000円
※郵便局に備え付けの青色の「振込取扱票」にて下記のとおり、12月 1日 (月 )までにお振り込みください。
なお、納入後、参加を取り消された場合、納入された参加費は返還いたしかねます。
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平成26年度 岡山県社会福祉セミナー

「いのちつて何 ?死ぬつてどういうこと ?」
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郵便局で青色の垂:便振替取扱票にて、

●振込先  【□座番号】01330-1-54074
【加入者名】社会福祉法人 岡山県社会福祉協議会

●通信llll。 ご依頼人欄には①研修会名「社会福祉セミナー」、②参加者氏名、③施設の郵便番号・

住所 。電話番号を必ずご記入ください。

主催 :社会福祉法人 岡山県社会福祉協議会



■個人情報の取り扱いについて                                  ■■

「参加申込書」に記載された個人情報は、運営管理の目的にのみ利用させていただきます。なお、本研修の名 ■■
簿に氏名・所属・職名等を掲載いたします。

日参加締め切り                                          「
｀

参加希望者は、下記「参加申込書」により11月 28日 (金 )までにFAXまたは郵送にてお申し込みください。   T了
FAXで送信された場合は、確認のためご―報願います。                        TF

■

■参加の決定及びキャンセル、参加費の取扱いについて                        、ィ

こちらから連絡がない場合は、当日ご参加ください。定員超過等によりお断りをする場合のみこちらから連絡いた  .‐ /

します。キャンセルは、受講料の納入の有無に関わらず、研修3日 前までに必ずご連絡ください。         ‐

回問い合わせ先                           。            「「

(福)岡山県社会福祉協議会 福祉経営支援部 福祉人材センター 担当:近藤
〒700-0807岡 山市北区南方2丁 目13-1丁 ELi086-226-3507 FAX:086-801-9190

平成 26年度 岡山県社会福祉セミナー 参加申込書
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日月FAX :086-801-9190(瀬籠i書不要:)

名

平成

加入  未加入名
一　
　
」

人
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県社協会員

担当者名

該当の種別施設に

○を附して下さい

| 高齢者福祉施設  2.生 活保護施設
障害者福祉サー ビスを行 う事業所

3. 障害者支援施設

児童福祉施設

)

4 5.

6 市町村社協  7.そ の他 (

氏名 職 名 勤務年数

1

2

3

*FAX送信後確認のご連絡をお願いします。 申込み締切 :11月 28日 (金 )


