
目的

主催 広島県障害者相談支援事業連絡協議会　

共催 一般社団法人　全国介護事業者連盟　障害福祉事業部会　広島県支部

後援 広島県,広島市

(予定) 社会福祉法人広島県社会福祉協議会，広島県知的障害者福祉協会，広島県重症心身障害児(者)を守る会

広島県身体障がい者施設協議会，社会福祉法人広島市社会福祉協議会，

広島県精神障害者支援事業所連絡会，一般社団法人広島県手をつなぐ育成会,広島難病団体連絡協議会，

公益社団法人広島県就労振興センター，公益社団法人広島県社会福祉士会，中国新聞社,

広島県障害福祉サービス適正運営・振興協議会 ,広島県医療的ケア児支援センター

社会福祉法人広島市手をつなぐ育成会（順不同）

日    時 令和７（２０２５）年３月２９日（土）　１０：００～１６：００

開催方法

参加対象 障害のある人の地域生活支援に関心のある方ならどなたでもご参加いただけます。

定    員 会場集合１００人/オンライン１００名　※原則申し込み後の参加方法の変更はできません

参 加 費 ２，０００円　※申込者の都合によるキャンセルは返金致しかねます

振り込み手数料は自己負担となります。よろしくお願いいたします。

申込方法 下記Google　Formsより申し込み　※難しい場合はＦＡＸ（０８２６-４６-４３５５）でお申し込みください。

内   容 「意思決定支援」

０９：３０ 受付開始

１０：００ 開会挨拶

１０：０５

講師　横藤田 誠　氏（広島大学名誉教授/広島県障害者差別解消地域協議会　会長）

１２：００ 休憩

１３：００ 講演②法改正・報酬改定で重要性を増す意思決定支援について

１４：３０ 休憩

１４：４５ 鼎談

コーディネーター　森木 聡人　（広島県障害者相談支援事業連絡協議会　会長／社会福祉法人大乗福祉会 　理事長）

１５：５５

１６：００ 終了

申込締切    　令和７（２０２５）年３月 ２１日（金）※定員になり次第締切

問い合わせ先 相談支援事業所もやい

〒７３９-１２０３　安芸高田市向原町長田１８４３

TEL：０８２６-４６-５７６０　　　FAX：０８２６-４６-４３５５

E-mail：moyai@hitoha-fukushi.com

https://forms.gle/sRZHTPuooc9krNee7 

講演①　障害者にとっての「意思決定支援」と「合理的配慮」 ～障害者の権利擁護を学ぼう～

講師　又村 あおい　氏

又村 あおい　氏

閉会挨拶

（全国手をつなぐ育成会連合会常務理事兼事務局長/内閣府障がい者差別解消法アドバイザー）

横藤田 誠　氏

ハイブリッド形式（会場集合：東区民文化センター　／　オンライン：Zoomミーティング）

会場集合にてご参加の方は受付にて参加費をお支払いください。

オンラインでご参加の方は申し込み後にメール等にてお支払い方法をお伝えします。

広島県障害者相談支援事業連絡協議会では、障害のある人が身近な地域でその人らしく生活を営むための「地域づくり」を
考えるセミナーを毎年開催しています。
ノーマライゼーションの理念浸透や権利擁護が求められるなかで、日常生活や社会生活等において障害のある方の意思が適
切に反映された生活を営めるよう「意思決定支援」をテーマに掲げます。
講師には、自らの立場、経験から研究者として法教育に尽力されている横藤田誠氏、全国手をつなぐ育成会連合会の常務理
事であり、内閣府障害者差別解消法のアドバイザーでもあります又村あおい氏をお迎えし、共に地域の中で望む生活を営む
ことができる地域共生の実現について皆さんと一緒に考えてみたいと思います。

第１９回障害のある人の地域生活支援セミナー開催要項
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会　場　図

アクセス

　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　  　　出来るだけ公共交通機関をご利用下さい。

〇自家用車　  ：駐車場に関しては、共用の駐車場がありますが台数が限られております。



連 絡 先

ＴＥＬ：

ＦＡＸ:

Ｅ-ｍａｉｌ：

相談支援事業所もやい　行

団 体 名

申し込み先FAX：相談支援事業所もやい　FAX：０８２６-４６-４３５５

第19回　障害のある人の地域生活支援セミナー　参加申込書

お名前
（ふりがな）

職  名

講師へのご質問等ございましたらご記入ください。可能な範囲でお答えいただきます。

本セミナーのご参加にあたり、必要な配慮がございましたらご記入ください。


