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(公社)北海道社会福祉士会十勝地区支部 

支部長   渡 辺 洋一郎 

（公印省略） 

 

 

2024 年度 「 社会福祉セミナー 」の開催について 

 

 

日頃より本会の活動につきまして格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。 

皆さまにおかれましてはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 

さて、本会では毎年、社会福祉の啓発と当会の実践活動の周知等を目的に、一般住民の

皆様と会員を対象とした公開セミナーを開催しております。 

今年度は、「つながり・支え合いを大切にしたまちづくり」をメインテーマに、講演会を実施 

する運びとなりました。 

基調講演においては、医療法人社団ささえる医療研究所理事長で、ささえるクリニック岩見

沢の院長である 永森 克志 様を講師に迎え講演を予定しています。また、日々の実践報

告として、特定非営利活動法人共生シンフォニー 工藤 祐哉 理事長をお迎えして開催いた

します。 

つきましては、別紙のとおり開催いたしますので、ご参加くださいますようお願い申し上げま

す。また、会員以外の方でも関心のある方が居られましたら、お誘い合わせのうえご参加い

ただけますよう宜しくお願い致します。 

 

 

 

 

【 問い合わせ先 】 

北海道社会福祉士会十勝地区支部 セミナー学習部会 部会長 椎名 成 

電話番号  ０８０–５５８３–０４７１ 

  メールアドレス miyukinari824@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 



2024 社会福祉セミナー 

「つながり・支え合いを大切にしたまちづくり」 

趣旨 

 急速な少子高齢化、人口減少によって自治体の存続や社会保障サービスの持

続可能性に強い懸念を示す結果となっている今日、国を挙げて対策を加速させ

ていかなければならない状況となっていると言えます。 

 そんな中において、各自治体において、住民同士や多様な人材がつながり支

え合う「地域共生社会」の実現が重要であることは言うまでもありません。 

 折しも、総務省が本年発表した人口推計によると、わが国の総人口は１３年

連続で減っており、７５歳以上の人口は初めて２０００万人を超えております。

様々な対策に猶予はありません。市区町村の 3 割以上が自治体としての存続が

「危うい水準」と答える現状、「存続がぎりぎり可能」も含めると、約７割の自

治体が先行きに危機感を抱いていることも判明しております。 

 今回の社会福祉セミナーでは、夕張市の病院の再建にて力を尽くされ、医療・

介護のプロフェッショナルである永森氏の講演及び、十勝・帯広において重度

障がい児者への支援などにおいて、どんな困難にも負けずに地域と連携しなが

ら前進する、共生シンフォニーの工藤氏の実践報告の二本立てとなっております。 

講演・実践報告の内容から、皆さんと一緒に考えたり感じたりできたらと思い

ます。 

記 

1.日 時：令和６年１０月２６日（土）   

１４：００ ～ １６：００ 

2.場 所：音更町文化センター ２階 会議室 

     〒080-0302  河東郡音更町木野西通 15 丁目 8番地 

3.対象および定員：教育・行政・介護・保健・福祉・医療関係者  

および まちづくりに興味のある方 ８０名 

4.参加費：無料 

5.主 催：北海道社会福祉士会十勝地区支部 

① 講 演： つながり・支え合いを大切にしたまちづくり 

        〜 まるごとケアの家の実践から〜  

       医療法人社団ささえる医療研究所 

理事長   永 森  克  志   氏 

② 実践報告： テーマ：幸せのかたちをとことん追求  

          〜NPO 法人共生シンフォニーの実践〜 

特定非営利活動法人共生シンフォニー 

      理事長   工 藤   祐  哉    氏 

③ おわりに ：挨拶 渡辺洋一郎（北海道社会福祉士会十勝地区支部支部長）  

【問い合せ先】 

    北海道社会福祉士会十勝地区支部 セミナー学習部会 部会長 椎名 成 

電話番号  ０８０–５５８３–０４７１ 

      メールアドレス miyukinari824@gmail.com 



 

 

 

 

 

 

広尾町養護老人ホーム 金石 宛て  

   

「2024 社会福祉セミナー」申込書 

 

 

FAX 番号 ０１５５８－２－２３１５  

 

 

 

問い合わせ先・担当者                   

電話 ：                         

ＦＡＸ：                         

 

※ご記入いただきました個人情報は、当該セミナーにて使用いたします。 

セミナー以外の目的で本人の了承なく使用することはありません。         

※ 申込締切 １０月２１日（月） 

所 属 職 名 氏 名 
所属団体 

（該当するものに○） 

    ① 社会福祉士

会 

② その他 

   ① 社会福祉士

会 

 

② その他 

   ① 社会福祉士

会 

② その他 

 


