
地域福祉コーディネート技術研修（入門コース） 

本 音 でトーク！ 
 
  
 
 
 

近年、高齢化社会に伴う親の介護、とりわけシングル介護・息子介護の問題が様々 

な所で取り上げられています。本研修では、地域のボランティアグループ「すずの会」 

代表の鈴木恵子さんと、息子介護当事者の鈴木宏康さん・寺口昭吉さんを講師にお招

きし、お話していただきます。鈴木宏康さんは、著書『息子介護』が発売以来大反響！寺

口昭吉さんは、朝日新聞にて『寺さんのつぶやき』を大好評連載中です！ざっくばらんな

本音トークから、地域の一員として「私たちができること」を考えてみませんか。 

 

◆ 日 時 ：１月３０日（土） １０：００～１２：３０【受付９：３０～】 
                          

◆対 象 ：川崎市内在住・在勤で・・・ 

●福祉活動をされている方 または 

これから携わりたいと思っている方 

●福祉職の方 

●介護をされている方   等 

 

◆定 員 ：６０名（先着順）  ◆参加費：無料 

 

◆内 容 ：すずの会の活動紹介、 

息子介護の現状と地域での支え合い   

 

◆講 師 ：◇ボランティアグループ 「すずの会」 代表     

     鈴木 恵子 氏                   

鈴木宏康氏 著書 
「息子介護～４０息子のぐうたら介護録～」 

発売以来大反響！！ 

             ◇息子介護当事者 

鈴木 宏康 氏  

寺口 昭吉 氏 
 

◆会 場 ：川崎市総合福祉センター（エポックなかはら）７階 大会議室 ※裏面地図 

 

◆申込方法：電話にてお申し込みください。【受付時間 平日９：００～１６：３０】 
※電話申し込みの後、裏面の受講申込書を記入し送付してください。 

 

◆申込・問合せ先： 
川崎市社会福祉協議会 川崎市福祉人材バンク 

〒２１１－００５３ 中原区上小田中６－２２－５ 川崎市総合福祉センター５階 

電話 ０４４－７３９－８７２６ ＦＡＸ ０４４－７３９－８７４０ 



＜鈴木恵子氏 プロフィール＞ 

 

１０年間の親の介護をきっか

けに、PTA 仲間 5 人を中心

に、平成 7 年 9 月、ボランティ

アグループ「すずの会」設立。

平成 13 年 1 月、川崎市の介

護予防事業「わたしの町のす

こやか活動」に取り組む地域

ネットワーク「野川セブン」結

成、代表となる。 平成 11 年 9

月、利用者の視点に立った介

護情報誌「タッチ」発行。「す

ずの会」の活動は、全国で注

目を集めている。平成 20 年

に、第５回日本地域福祉学

会・地域福祉優秀実践賞を受

賞。介護支援専門員・社会福

祉士。川崎市宮前区在住。

                                  ＜会 場 案 内＞ 

川崎市総合福祉センター（エポックなかはら） 

      ＪＲ南武線 武蔵中原駅 下車 徒歩１分   

 

 

 

 

 

 受講申込書

《地域福祉コーディネート技術研修 申込書》  申込書 ＦＡＸ番号 ⇒ 044-739-8740 

【種別】※あてはまる数字に○をしてください 

１．町会関係者等  ２．民生委員児童委員      ３．ＮＰＯ団体  ４．ボランティアグループ  ５．施設団体職員 

６．行政職員     ７．社会福祉協議会職員   ８．介護者 

９．その他 （                             ） 

【所属名】例：○○町内会、□□ボランティアの会 【担当・活動地区】例:川崎市中原区 

     川崎市       区 

【連絡先住所】〒 

川崎市                        

【ＴＥＬ】           【ＦＡＸ】 

ふりがな 

氏名 

活動内容

（あれば

役職） 

 

年 代 性別 

             歳代 男  ･  女 

活動 

年数 
        年       ヶ月 

《地域福祉コーディネート技術研修 申込書》      

【種別】※あてはまる数字に○をしてください 

１．町会関係者等  ２．民生委員児童委員      ３．ＮＰＯ団体  ４．ボランティアグループ  ５．施設団体職員 

６．行政職員     ７．社会福祉協議会職員   ８．介護者 

９．その他 （                             ） 

【所属名】例：○○町内会、□□ボランティアの会 【担当・活動地区】例:川崎市中原区 

     川崎市       区 

【連絡先住所】〒 

川崎市                        

【ＴＥＬ】           【ＦＡＸ】 

ふりがな 

氏名 

活動内容

（あれば

役職） 

 

年 代 性別 

             歳代 男  ･  女 

活動 

年数 
        年       ヶ月 

◎ご記入いただいた情報は、本研修事業のみで使用いたします。 


