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養成セミナー修了後に電話相談活動

(月 3回 程度・各3時間)や 広報活動

(年数回随時)な どに参加できる方

無料

2024年 10月 10日 (木)当 日消印有効

受請申込書に必要事項をご記入の上、

事務局に郵送にてお送りください。

下記のURLか二次元コー ドからも申

込可能です。

書類審査の上、面接 (2024年 10月 16
日 (水 )午後 5時 30分 頃から)を 行い

養成セミナー受講の可否を判断させ

ていただきます。面接場所 と時間は、

後日ご連絡いたします。

・ 養成セミナー修了後、正会員として

渚動 していただ く際 には、正会員

(年会費3,000円 )と しての当センター
ヘの入会手続きが必要になります。

・ 養成セミナー修了後、月1回の研修が

あります。

・ 相談や広報活動には、当センター規定

に基づく交通費等が支給されます。
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研修

日程 2024.10.25(金 )レ 12.6(金 )
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犯罪や交通事故の被害に遭われた方やその家族は、日常生活や将来の夢等を奪われることになります。

そのような方に対 し公益社団法人石川被害者サポー トセンターは、電話相談、面接相談、直接支援 (裁 判

所、病院付添い等)を 行っています。

また、中・高校 生を対象とした「命の大切さを学ぶ教室」の開催等を通 して、犯罪被害者支援の必要性を

訴え、交通事故や犯罪のない安全な社会実現を目指し活動 しています。

●応募資格

●受講費用

0応募締切

0応募方法
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講座修了書

養成セミナーのすべての

プログラムに参加された方には、

養成講座修了書を

交付いたしま坑

>て

募

集

要

項

公益社団法人 石川被害者サポー トセンター
〒921‐ 8105金沢市平和町 1丁 目3番 1号 石川県平和町庁舎 2階
URL: https://www.ishikawa‐ vsc.org/

事務后;TEL 076‐ 226‐ 7831

本日 詔せTEL 076‐ 226‐ 7830
(月 ～金曜日 10:00～ 16:00)

お 問 い合 わ せ 先

石川県公安委員会指定犯罪被害者等早期援助団体



支 援 活 動 員 養 成 セ ミナー lll生暴力被害者対応を含む)

プログラム全7回

日 時 内 容 講 師

①
10月25日○
■18:30～20:00

ロ
センダーの活動について

自助グループとは

センター事務局長

②
11月 1日○
■18:30-20:00

警察による犯罪被害者支援

石川県警察本部

県民支援相談課

被害者支援室長

③
11月7日6
■18:30-20:00

性暴力被害者支援

石川県警察本部

県民支援相談課

被害者支援補佐

④
11月 15日○
■18:30-20:00

切
被害者への支援
～電話相談から直接支援～

センダー理事

⑤
11月22日0
日18:30～20:00

∽
刑事手続きの流れと被害者支援

金沢弁護士会弁護士

③

(予定)

12月 1日0
■10:00-16:00

生命のメッセージ展2024
開催場所(予定):石川県立図書館

②
12月6日0
■18:30-20:00

∽
犯罪被害者の現状と心理等

センダー副理事長

(畢拙昂三冨軍
大学名誉教授

)

会場 サポートセンダー事務局 (③は、石川県立図書館の予定です)

必須プログラムを全て受講され、活動していただける方には、正会員として―定期間の相談活動補助や研修会参加等の

活動実績を踏まえて、支援活動員としての認定を決定いたします。また(電話相談等の相談活動経験のない方及び受講し

ていないプログラムがある場合等には追力llの研修が必要となりますので、あらかじめご了承ください。



別記様式第 1号 (第 3条関係)

支援活動員養成講座受講申込書

公益社団法人石川被害者サポー トセンター

ふりがな

氏  名

年齢 (   歳) 性別  (男 。女)

生年月日 年 月    日

住  所   〒

電話番号 (
)

職  業

簡単なЛ各歴 (相談活動経験等)

活動可能な時間 (支援活動員に認定された時に、どの程度の活動可能な時間があるか

お書きください。 例 毎週金曜日午後 0時から午後 5時 )

月    日)ン記入 日 (



受講希望の動機をお書きください。


