
後見人等交流会
令和6年度 第１回

８月９日 （金）

18 : 00～20 : 00

知的・発達障害疑似体験

会場

第1部

交流会・
意見交換

第2部

対象
区内在住・在勤・在学の後見人等、
または被後見人等が区内在住の後見
人等、今後受任予定の方。
定員：15名

協力：新宿区手をつなぐ親の会
疑似体験キャラバン隊
『Winds』

親族後見人や専門職後見人の皆さんが後見業務に

関する悩み事や配慮・工夫していること等を共有し、

今後の後見活動に役立てるカフェ形式の交流会です。

今回は“知的障害・発達障害の疑似体験”を通して、

障害への理解を深めながら情報交換を行います。

自閉症やダウン症などの障害特性を体感する
「知的障害・発達障害疑似体験プログラム」を
通じ、子どもから大人まで幅広い世代を対象に
障害理解を深め、相手の立場になって考える姿
勢や思いやりの心を育て、障害のある一人ひと
りを尊重し、支え合える社会になることを目的
に活動する団体です。

申込書・申込方法は裏面をご覧ください

社会福祉法人 新宿区社会福祉協議会
成年後見センター
TEL 03-5273-4522
FAX 03-5273-3082
Mail skc@shinjuku-shakyo.jp

主催・問合せ

疑似体験キャラバン隊『Winds』

※応募者多数の場合抽選。落選者のみ連絡します。

新宿区社会福祉協議会 地下会議室A
（新宿区高田馬場1-17-20）

参加費：無料



後見人等交流会
申込書

新宿区成年後見センター 行

令和6年8月9日（金） 後見人等交流会

氏 名： TEL：

メールアドレス： FAX：

ふりがな

当てはまる項目に〇を付けてください。

区内在住 ／ 在勤 ／ 在学 ／ 被後見人等が区内在住者

■職種

親族 ／ 市民 ／ 弁護士 ／ 司法書士 ／ 社会福祉士 ／

その他（職種名： ）

■種類

成年後見人 ／ 保佐人 ／ 補助人 ／ 任意後見人 ／ 法人後見担当者

■受任年数

年 ／ 今後受任予定

■交流会を知ったきっかけ

専門職団体からのメール ／ 当センターからの連絡

その他（ ）

社会福祉法人 新宿区社会福祉協議会
成年後見センター
TEL 03-5273-4522
FAX 03-5273-3082
Mail skc@shinjuku-shakyo.jp

主催・問合せ

申込締切
   8/2（金）
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