
 

 

 

 

 

 

 

「ピア・カウンセリング」の手法
しゅほう

を基礎
き そ

から楽
たの

しく学
まな

びます 

 

ピア・カウンセリングとは、障害
しょうがい

を持
も

った人
ひと

たちが対等
たいとう

な立場
た ち ば

で思
おも

いを聞
き

き合
あ

い、心
こころ

の

根底
こんてい

にある気持
き も

ち・感情
かんじょう

をお互
たが

いに引
ひ

き出
だ

す手法
しゅほう

です。自分
じ ぶ ん

自身
じ し ん

の本当
ほんとう

の気持
き も

ちに向
む

き合
あ

う

ことでやりたいことをみつけていきましょう。 

今回
こんかい

はピア・カウンセリングを多
おお

くの人
ひと

に知
し

ってもらうために、障害
しょうがい

の有無
う む

に関
かか

わらず、

みなさんの参加
さ ん か

をお待
ま

ちしております。 

 

日
ひ

にち  令和
れ い わ

5年
ねん

9月
がつ

30日
にち

（土曜日
ど よ う び

） 

場
ば

 所
しょ

  N P O
えぬぴーおー

法人
ほうじん

ひまわり事業団
じぎょうだん

（静岡
しずおか

障害者
しょうがいしゃ

自立
じ り つ

生活
せいかつ

センター） 

さにぃ生活
せいかつ

介護
か い ご

活動
かつどう

スペース 

     （静岡市
しずおかし

駿河
す る が

区曲
くまがり

金
かね

5-4-58） 

時 間  13：00開始
か い し

 16：30 終 了
しゅうりょう

（12時
じ

30 分 受付
うけつけ

） 

定 員  10名
めい

（応募
お う ぼ

多数
た す う

の場合
ば あ い

選考
せんこう

させて頂
いただ

きます） 

   リーダー
り ー だ ー

 大川速巳
おおかわはやみ

 （静岡
しずおか

障害者
しょうがいしゃ

自立
じ り つ

生活
せいかつ

センター
せ ん た ー

） 

サブリーダー
さ ぶ り ー だ ー

 鈴木香奈
す ず き か な

 （静岡
しずおか

障害者
しょうがいしゃ

自立
じ り つ

生活
せいかつ

センター
せ ん た ー

） 

 

 

 

 

 

 

※F A X
ふぁっくす

でお申
もう

し込
こ

みの場合
ば あ い

は裏面
うらめん

の申
もう

し込
こ

み書
しょ

をご使用
し よ う

ください。 

お問
と

い合
あ

わせ 

静岡
しずおか

障害者
しょうがいしゃ

自立
じ り つ

生活
せいかつ

センター 

 担当
たんとう

：杉山
すぎやま

・村松
むらまつ

 

TEL：０５４‐２７０‐６３８０ 

FAX：０５４‐２８７‐４９２２ 

e-mail：shizuoka1979@scil.jp 
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令和５年度  

ピアカウンセリング公開講座 申 込 書       

        ※あてはまる項目に○印をお願いします。 

 

 

≪お問い合わせ先≫ 

〒422-8006 静岡市駿河区曲金 5-4-58  

TEL：054-270-6380  FAX：054-287-4922 

 e-mail：shizuoka1979@scil.jp  担当：杉山・村松 

氏 名 

 

年齢 性別 

男性  女性 

住 所 〒 

 

 

連絡先(日中、連絡が取れる番号を記入してください) 

 

 

障害の有無     有り／無し     障害名 

 

所 属 

 

ピアカウンセリングは   はじめて／知っている(受講したことがある) 

 

※知っている(受講したことがある)へ〇をつけた方  いつ頃、どこの講座ですか？ 

 

いつ頃          どこの講座(団体名) 

介助者は     いる／いない 

 

※介助者が必要な方は基本、ご自身で手配してください。 

備 考 ※講座中、配慮など必要な場合はご記入ください。 

 

 


