
各報道機関　様 発表日

発信課 保健所健康推㐍課

担当者 清水

連絡先 電　話 0166-25-6364

䠢ＡＸ 0166-25-1151

E-mail kenkousuisin@city.asahikawa.hokkaido

9 ᭶ 6 日 ～　 10 ᭶　 25 日

ᖹ成䠏䠌ᖺᗘ旭川精神保健ボランテ䜱䜰講ᗙ䠄や䛥しい精神保健講ᗙ䠅䛾開催䛻䛴い䛶

　䛣䛾講ᗙ䛿，୍般䛾方䛜精神保健福祉䛾専門家や，障䛜い者䛤本人䛛䜙話䜢聞䛝，様々䛺視点䛛䜙

䛂精神障䛜い䛃䛻䛴い䛶学ぶ講ᗙ䛷䛩。難しいෆ容䛷䛿あ䜚䜎䛫䜣䛾䛷，地域䛷生活䛩䜛方々䛾䛂䜘䛝隣人䛃

䛸䛺䜜䜛䜘う，䛹う䛮䛚気軽䛻䛤参加く䛰䛥い。

䠍 日時　　 ᖹ成䠏䠌ᖺ䠕᭶䠒日䠄木䠅～䠍䠌᭶䠎䠑日䠄木䠅
　　　　　　　 䠍䠔䠖䠏䠌～䠎䠌䠖䠏䠌䠄毎㐌木曜日䞉全䠔回䠅

※䠍䠌᭶䠍䠎日䠄金䠅～䠎䠐日䠄水䠅䛾い䛪䜜䛛䛾日䛷半日程ᗘ䛾施設実習䜢行う䛯め，
　 䠍䠌᭶䠍䠔日䠄木䠅䛾講義䛿あ䜚䜎䛫䜣。

䠎 会場　 上川教育研修センタ䞊　䠎階　講堂　䠄旭川市䠒条通䠐୎目䠅

䠏　参加料 䠍，䠔䠌䠌෇

䠐　ෆ容 第䠍回　精神障害者䛾生活䛻䛴い䛶䠄䠕䠋䠒䠅
第䠎回　支援䛻䛴い䛶学ぼう䠄䠕䠋䠍䠏䠅
第䠏回　精神疾患䛾基礎理解䠄䠕䠋䠎䠌䠅
第䠐回　当事者䛸語䜚合䛚う䠄䠕䠋䠎䠓䠅
第䠑回　傾聴䛸䝁ミュニ䜿䞊ション䠄䠍䠌䠋䠐䠅
第䠒回　自殺予防䝀䞊トキ䞊パ䞊䛻䛴い䛶䠄䠍䠌䠋䠍䠍䠅
第䠓回　施設実習䠄䠍䠌䠋䠍䠎～䠎䠐䛾い䛪䜜䛛䠅
第䠔回　講ᗙ䜢終え䛶䠄䠍䠌䠋䠎䠑䠅

䠑 定員 䠐䠌名

䠒 申込䜏 旭川精神衛生協会事務局
䠄旭川市保健所健康推㐍課䛣䛣䜝䛾健康係　Ｔ䠡Ｌ㻜㻝㻢㻢-㻞㻡-㻢㻟㻢㻠
䛚電話䛷䛚申し込䜏く䛰䛥い。䠅
　申込䜏期限䠖ᖹ成䠏䠌ᖺ䠔᭶䠏䠌日䠄木䠅

᭷

　チラシ࡟つい࡚ࡣ，著作権ࡢ関係࡛紙面等࡟掲載し࡞いよう，お願いいたします。

備　考

報道䠄取材䠅䛻
当䛯䛳䛶䛾䛚

願い

旭川市報道依頼

概　　要

䠄趣旨䞉日時䞉
場所䞉ෆ容等䜢
記入䛩䜛䛣䛸。䠅

添付資料

分　　類

日　　程

䜲ベント䞉行事

発表項目
䠄行事名䠅

ᖹ成㻟㻜ᖺ8᭶㻞日

mailto:kenkousuisin@city.asahikawa.hokkaido



