
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対 象：秦野市内の障害福祉サービス事業所職員（対象の障害種別・職種・経験問わず） 

定 員：5０名（先着順）／  参加費：無 料 

申込締切：令和３年２月２日（火）までに、FAX またはメールでご連絡ください。 
 
主 催：秦野市障害者権利擁護センター ライツはだの 
共 催：秦野市障害者支援委員会、秦野市地域生活支援センターぱれっと・はだの 

  

           

 

 

 

   日 時 令和３年２月10日 13:30～15:00 

会 場 秦野市保健福祉センター 3 階 多目的ホール 

講 師 弁護士 三瀬 修一 先生 

感染症対策にご協力をお願いします 

◆ 研修は講義形式です。（グループワークは行いません） 

◆ 約 300人収容の会場を 50名以内で使用します。指定した座席間隔でご着席ください。 

◆ 入場時の検温、マスク着用、手指消毒にご協力ください。会場内は事前に消毒します。 

◆ 当日発熱等など体調のすぐれない場合は受講をお控えください。 

感染症の動向によっては研修を中止とする場合もございます。予めご了承ください。 

＜問合せ先＞ 
秦野市障害者権利擁護センター ライツはだの 
TEL＆FAX：0463－79－5032 
E-mail：  
 

 神奈川県弁護士会 高齢者・障害者の権利に関する委員会委員 

 神奈川県障害者虐待防止対策に係る法的専門性の強化事業担当弁護士 

うちは絶対 

大丈夫！ 
うちは本当に  

大丈夫かな…。 



 

秦野市障害者権利擁護センター ライツはだの 宛 

FAX：0463-7９-503２  ／  E-mail：rights-hadano@jousei.or.jp 

 

令和２年秦野市障害者虐待防止・権利擁護研修会 

参加申込み書 

日    時：令和３年２月 10 日（水） １３：３０～１５：００ 

場  所：秦野市保健福祉センター 3 階多目的ホール 

申込〆切：令和３年２月２日（火） 

※新型コロナウイルス対策の動向によっては研修を中止する場合もございます。予めご了承ください。 

 

職        名 参 加 者 氏 名 

  

  

  

所     属 

(事業所名等) 

 

連 絡 先 
電 話 ・ FAX ・ E-mail   ※いずれかの連絡先を記載して下さい。

（                        ） 

 
＊お申込みいただいた際の個人情報は、本研修会以外に使用することはありません。 

 

 

＜ 通 信 欄 ＞ 
※講師の先生に聞いてみたいこと等があれば自由にご記入ください。研修当日に可能な限り事前質問への

回答を頂ける予定です。 

 

 
 
 
 

 


