
平成３０年度安全・安心な消費生活のための地域見守りネットワーク化研修会

あれ！大丈夫かな？

◆ 時　間　午後 1 時 ～ 3 時 　（受付は 12 時 30 分から）

◆ 演　題　「みんなで守ろう！ 高齢者の消費者トラブル」
　　　　　　～地域見守りネットワークの構築に向けて～

◆ 講　師　愛媛県東温市・松前町・砥部町　
　　　　　 消費生活相談員　武 田  咲 枝　氏

　　　　   （ 講師紹介 ）
　　　　　　　  愛媛県内の 3 市町の相談窓口の整備、訪問相談導入や連携強化で迅速な相談対応を実現。
　　　　　　　  「高齢者見守りネットワーク」を構築し、ネットワーク構成員から相談窓口につながる体制を整備。
　　　　　　  　平成 27 年度消費者支援功労者表彰で内閣総理大臣賞表彰受賞。

開催日・場所

鳥取県立福祉人材研修センター
（鳥取市伏野 1729-5）

 第 2 小研修室

参加費無料・事前申込必要・定員各会場 3０名

◎講座終了後、ご希望の方は消費生活相談に応じます。

（2018年）

時間・内容

〈東部会場〉11月5日（月）
米子コンベンションセンター

（米子市末広町 294）
 5 階 第 4 会議室

〈西部会場〉11月6日（火）

～ みんなで、地域で、つながって、高齢者を守りましょう！ ～
あなたの身近な人が消費者トラブルに巻き込まれているかもしれません。その時、どう対応したらい
いのか、事例をもとに被害防止のコツを知り、関係機関との効果的な連携の方法について学びます。
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たけ だ さき え

◇対象者
　地域包括支援センター、民生児童委員、社会福祉協議会、居宅介護支援事業所、
　行政関係者、地域消費生活サポーター、見守り活動関係者　他
◇申し込み方法　
　ファクシミリ、電子メールでお申込み下さい。（参加申込書は裏面）
◇申し込み期限　
　１０月２０日（土）（定員に達した時点で締め切ります）

見守り名人グッズ
参加者全員に進呈！
（写真はイメージです）

主催 ：鳥取県生活環境部くらしの安心局消費生活センター ※この事業は、鳥取県消費生活センターの委託を受けて、
　ＮＰＯ法人コンシューマーズサポート鳥取が実施します。後援 ：社会福祉法人鳥取県社会福祉協議会

ネットワークネットワーク



参加申込書

NPO 法人コンシューマーズサポート鳥取 　行
FAX：0859-34-2670　　電子メール：cst2012@crest.ocn.ne.jp

（ふりがな）
お名前

緊急連絡先
電 話 番 号

参加希望会場
（○をつけてください）

東部会場

地域包括支援センター職員、民生児童委員、社会福祉協議会職員、居宅介護支援事業所職員、
行政関係者、地域消費生活サポーター、見守り活動関係者　その他（　　　　　　　　　　）

自宅・勤務先・携帯電話

自宅・勤務先・携帯電話

自宅・勤務先・携帯電話

※受講決定通知を送付するため必ずご記入ください。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　） （　　　　  -　　　　-　　　　）

〒（　　　　-　　　　　）

※ご記入いただいた個人情報は目的外には使用しません。
　申込み受付後、確認のためハガキをお送りします。
　届かない場合は、お手数ですが事務局までご連絡ください。

◇申し込み方法 ：ファクシミリ、電子メールのいずれかでお申込みください。
◇申し込み・問い合わせ先
　NPO 法人　コンシューマーズサポート鳥取　　
　（事務局）　電話：０８０－２８８２－４４０２　FAX：０８５９－３４－２６７０ 
　　　　　　電子メール：cst2012@crest.ocn.ne.jp

ご住所

勤務先等

該当するものに
○またはご記入
ください。

11月5日（月）
西部会場 11月6日（火）
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行政関係者、地域消費生活サポーター、見守り活動関係者　その他（　　　　　　　　　　）
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