
 

 

  

 

 

 

 

 

 

事業所名 
 

事業所 

連絡先 

〒                               電話 

                     FAX 

種別 
右の番号を記入 

してください 

 ①高齢者福祉関係   ②障がい児・者福祉関係  ③保育・児童福祉関係 

④生活保護施設   ⑤その他（                ） 

 

参加 

希望者 

 

ふりがな 福祉業務 
経験年数 
R７.２.1 現在 

 

年 
職種 

介護職・事務職など 

 

 
年齢 

歳 

備考欄 車いす使用の方、拡大文字資料・手話通訳が必要な方など 

講   師 大阪大学大学院 人間科学研究科 高田 紗英子 

日  時 ２月３日（月）午後１時３０分～午後４時００分 
 

◆会 場  大阪市社会福祉研修・情報センター ５階 大会議室 

◆対 象 者  大阪市内の福祉関係施設・事業所に勤務している人 

◆定 員  ３０人（申込多数の場合は抽選） 

◆受 講 料    無料 

◆申込方法   申込書をＦＡＸ・郵送してください 

当センターのホームページからも申込みできます 

◆申込締切   １月 15日（水）午後５時まで（必着） 

◆受講決定   １月下旬に事業所あて発送します 

◆問い合わせ   大阪市社会福祉研修情報センター 

 〒５５７-００２４ 大阪市西成区出城２－５－２０ 

電話 ０６-４３９２-８２０１（企画研修担当） 

FAX  ０６-４３９２-８２７２ 

 

トラウマについての理解を深め、トラウマインフォームドケアの視点を支援に活かせるよう一緒に学びませんか？ 

 一緒に学びませんか？ 

大阪市社会福祉研修・情報センターからのお知らせ 

運営主体・大阪市社会福祉協議会  

「トラウマインフォームドケア研修」参加申込書   ＦＡＸ ０６-４３９２-８２７２ 

 

大阪市福祉人材養成連絡協議会 会員提供講座 トラウマインフォームドケア研修 

トラウマインフォームドケアの視点を活かした支援について 

◆提供していただきました個人情報につきましては、名簿の作成、資料の送付等研修事業の運営のためにのみ使用し、他の目的で使用したり、第三者へ提供

することはありません。 

 

 

 

 

 

トラウマイン
フォームド 
ケアとは、 
トラウマに 
ついての 
理解を深め、
サービスの 
多様な局面で
トラウマへの
気づきを大切
にしようと 
する支援の 
基本概念 
です。 


