
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

開催日時  令和３年 11 月 9 日（火）   13 時 30 分 ～ 15 時 30 分 

会  場  富良野文化会館 2 階 中会議室 

対  象  民生委員・児童委員、相談業務にたずさわる方、富良野市民 

定  員  20 名 

開催内容 

  講 演 

『自殺予防ゲートキーパー養成研修』 

講 師 上川総合振興局保健環境部富良野保健室 保健師 澤  淳 子 氏 
 

  ※本研修を最後まで受けられた方には、修了証書を交付いたします。 

 

申し込み方法・締め切り 

FAX または電話により申し込みください。 参加費用は無料です。 

  令和３年 10 月 29 日（金）まで お手伝いなどが必要な方は、事前にお知らせください。 
    

※コロナウイルス感染症の状況次第では、延期または中止となる場合がありますのでご了 

承ください。 

～申し込み・問い合わせ先 ～ 

富良野市役所 保健福祉部 福祉課 福祉相談支援係 

電話 0167-39－2211 FAX 0167-39－2222 

令和３年度 ― ゲートキーパー研修会 ― 
 

あなたも、“ゲートキーパー”の輪に加わりませんか？ 
 

ゲートキーパーは、自殺の危険を示すサインに気づき、適切な 

対応（悩んでいる人に気づき、声をかけ、話を聞いて、必要な 

支援につなげ、見守る）を図ることができる人のことで、言わ 

ば「命の門番」とも位置付けられる人のことです。それぞれの 

立場でできることから進んで行動を起こしていくことが自殺対 

策につながります。 
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自殺予防研修会 参加申込書 

 

『自殺予防ゲートキーパー養成研修』 

 
令和３年  月  日  

住 所                        

 

氏 名 ・職 業                    

 

連絡先                         

         

複数人のお申込みの場合は下記にご記入ください 

住 所 職業・職種 氏 名 
連絡先 電話・FAX・ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽの

いずれか 

記載例 

○○町〇番〇号 

 

○○○ 

 

北海 花子 

 

電話 39-2211 

    

    

     

 

自殺予防に関する質問等がございましたらご記載ください。 

 

 

 

 

（※記載いただいた個人情報は、研修会の準備等のためにのみ使用し、それ以外の目的では使用しません。） 

 申し込み締め切り ： 令和３年 10 月 29 日（金） まで 

 

 

 

 

 

 

 

 

申し込み先   富良野市役所 保健福祉部 

福祉課 福祉相談支援係 

電話 ３９－２２１１ 

（受付時間 8：30～17:15） 

FAX ３９－２２２２ 

        （このまま送信ください。送信状は不要です） 

 

  


