
令和６年度

ひきこもり家族交流会

参加者同士の交流を通じて，ひきこもりになっている方への理解を深め，家族の

対応方法や日々の悩みごとを分かち合うための交流会です。是非御参加ください。

日時 令和６年１１月２６日（火）午後２時～午後４時

場所
旭川市障害者福祉センター おぴった ２階 会議室１
（旭川市宮前１条３丁目 3-7）

内容

●小グループでの交流会（自由な話合い，情報交換）

【助言者】

・北海道ひきこもり

成年相談センター コーディネーター（精神保健福祉士）

・居場所「よりどころ」 ピアスタッフ（ひきこもり経験者）

☆北海道ひきこもり成年相談センターとは☆

公益財団法人北海道精神保健推進協会が，北海道から事業委託を受けて全道のひきこ

もりに関する第一相談窓口として，相談支援，支援ネットワークの構築，普及啓発などを行

っています。

参加費 無料

対象

定員

ひきこもり当事者の御家族（定員３０名程度）
（※旭川市及び周辺９町にお住まいの方）

申込み

問合せ先

申込み期限：１１月１９日（火）まで

申込み方法：下記のいずれかの方法でお申込ください。
①電話 ②FAX ③申込フォーム

※旭川市の方

申込み先：旭川市保健所 健康推進課 こころの健康担当
（旭川市 7 条通 9 丁目 48 番地 総合庁舎４階）

①電話：0166-25-6364 ③申込みフォーム
②FAX：0166-26-7733

※鷹栖町,東神楽町,当麻町,比布町,愛別町,上川町,東川町,美瑛町,幌加内町の方

申込み先：上川保健所 健康推進課 健康支援係
（旭川市永山６条１９丁目１－１上川合同庁舎内）

①電話：0166-46-5992 ③申込みフォーム
②FAX：0166-46-5262

要予約



ひきこもり家族交流会
申込用紙

・旭川市の方

→旭川市保健所健康推進課こころの健康担当

【FAX 番号】 0166-26-7733

・鷹栖町,東神楽町,当麻町,比布町,愛別町,上川町,東川町, 美瑛町,幌加内町の方

→上川保健所健康推進課健康支援係 【FAX 番号】 0166-46-5262

下記に御記入の上，FAX で送信してください。

参加者氏名 続柄

父・母・その他（ ）

住 所 電話番号

以下については，差し障りがなければ御回答下さい。

交流会グループ分けの参考にさせていただきます。

当事者の性別 当事者の年齢 当事者のひきこもり年数

（ 男 ・ 女 ） 歳 年

講師に質問したいことがあれば、御記入ください。

交流会で話したいテーマがあれば、御記入ください。


