
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 「家族が病気になったとき」 

～医療保険制度等 活用講座～ 

・家族が病気になった時に入院費のことやこれか 

 らの生活が不安になる…。そんな時、使える制 

 度とその概要についてお話します。 

 ＊例えば…自治会、PTA 等の会合など。 

＜お申込み、お問い合わせ先＞ 

公益社団法人 福岡県社会福祉士会 事務局 

〒812-0011 福岡市博多区博多駅前 3-9-12-5F Tel.092-483-2944  Fax.092-483-3037 

E-mail：info@facsw.or.jp: 

＊お申し込み、お問い合わせは本紙裏面にあります“ご相談・お申込用紙”をご利用いただくと便利です。 

＜“県民向け出前講座”ご利用の流れ＞ 

1.各分野からテーマを選択 

2.お申込み(開催予定日の 30 日前まで) 

3.スケジュール等の詳細を打合せ、決定 

4.開催 

Q.：県民向け出前講座とは…？ 

Ａ：県民の皆様のご依頼に応じ地域へ出向き、

講演を実施します。 

Q.：講師は？料金は？ 

Ａ：福岡県社会福祉士会の推薦を受けた社会

福祉士です。講師料は無料です。 

公益社団法人福岡県社会福祉士会  

② 「どうなる？私がいなくなった後」 

～親亡き後の暮らしについて～ 

・障害児、者の将来を支えるにあたり、今後に必 

 要な取り組みや制度とその課題についてお話し 

 ます。 

 ＊例えば…ボランティア団体の集まりなど。 

 ③ 「気になる子どもとの付き合い方」 

～発達障害について～ 

・クラスや家庭内での発達障害の現状とその向き 

 合い方について、特徴や留意点をお話します。 

 ＊例えば…学校や市民団体など。 

 

④ 「ソーシャルワーカーってどんな人？」 

・成年後見人、スクールソーシャルワーカー、病院

の相談員等、様々な社会問題を支援していること

で近年よく耳にする“ソーシャルワーカー”って

どんな人？ 

 ＊例えば…学校、ボランティア団体、 

福岡県社会福祉士会では、年間を通し県民の皆様のご要 

望に応じ講師の派遣を実施しております。どうぞお気軽 

にご利用、ご相談ください。 

県民向け 

出前講座のご案内 

◎講演テーマ 



 

 

公益社団法人福岡県社会福祉士会 事務局 出前講座担当 行 

Fax.092-483-3037 

県民向け出前講座 ご相談・お申し込み用紙 

ご相談・申込日：    年  月  日 

 

 

希望テーマ 番号（    ） 

開催目的  

希望日時 

第 1 希望： 

 年  月  日 

時  分～  時  分 

第 2 希望： 

 年  月  日 

時  分～  時   分 

第 3 希望： 

 年  月  日 

時  分～  時  分 

開催(予定)場所    

集団、団体の名称  

集団、団体の概要  

参加予定人数  

代表者、 

および連絡先 

住所： 

氏名： 

電話番号： 

メールアドレス： 

＊代表者と異なる場合 

担当者名： 

電話番号： 

メールアドレス： 

集会・団体について下記項目に該当することをご確認のうえ、□にチェック(✔)してください。 

□直接、間接を問わず収益を目的として実施するもの（もしくは活動の一部）ではありません。 

□政治的・宗教的活動を目的として実施するものではありません。 

□暴力団など、反社会的勢力が直接、間接を問わず協賛、参加するものではありません。 

 □苦情や陳情、第三者への交渉を目的として実施するものではありません。 

＊ご利用、ご相談にあたっての留意事項 

 ・代表者、担当者様のご連絡先は、必ず日中連絡の取れる電話番号をご記入ください。 

 ・会場の予約、設営、使用機器の準備などは主催者側にてご準備いただきます。 

 ・県内の 5 名以上 50 名未満の社会福祉非専門職団体を派遣対象とします(社会福祉専門職団体員への 

  職場内外における研修は対象外となります)。詳しくはお問い合わせください。 

・開催スケジュールについては担当講師と調整、ご相談が可能です。 

 ・調整の結果、必ずしも開催に至らない場合もございます。あらかじめご了承ください。 
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