
千葉県社会福祉法人経営者協議会 青年部会 

令和５年度 第１回 青年部会研修会 

『災害体験による防災』セミナー 

～いざというときの危機対応を考える～ 

開 催 要 項 

 

◆趣  旨 
 近年、地震や台風による多くの自然災害が発生し、各地に甚大な被害をもたらしており
ます。災害発生時には、高齢者や障害者、子どものほか、地域の災害時要配慮者が避難所
等において、長期間の避難生活を余儀なくされることもあります。皆様方の事業所におか
れましても計画の策定や想定訓練を実施されていると思いますが、この度、災害時に近い
状況を体験できるゲームを通じて、実際に災害が起きたときに何ができるのかを模擬体験
する研修を企画いたしました。模擬体験することで新たな気づきに繋がり、BCP（事業
継続計画）の具体的な作成に向けて、ご活用頂ければと考えております。 

つきましては、ご担当者や現場で働く多くの皆様を含めてご参加いただき、各事業所で
お役立ていただきたいと存じます。 

 

 

 １．主   催  千葉県社会福祉法人経営者協議会 青年部会 

 

 ２．日   時  令和 5 年 6 月 16 日（金） 

【研   修】13 時 30 分～16 時 30 分 

              ※受付 13 時 00 分～ 

【意見交換会】18 時 00 分～20 時 00 分 

 

 ３．会   場  【研   修】千葉県社会福祉センター 3 階 研修室 D 

            住  所 〒260-8508 千葉市中央区千葉港 4 番 5 号 

           電話番号 043-245-1104 

 

         【意見交換会】CHIBA SKY WINDOWS 東天紅 

           住  所 〒260-0028 千葉市中央区新町 1000 番地 

センシティタワー23 階 

           電話番号 043-238-5555 

 

４．講   師  株式会社ビーコンラーニングサービス 

        コンサルタント：森口 敬司 氏 



 ５．内   容  13：00  会場受付 開始 

          13：30  開会 

          13：35  講義 ①災害体験ゲーム 説明 

②災害体験ゲーム 説明 

③各チームの振り返り・共有 

④まとめ 

          16：30  閉会 

18：00  意見交換会 開会 

20：00  意見交換会 閉会 

 

 ６．参加対象者   社会福祉法人職員で概ね 50 歳未満の方 

 

 ７．定   員   60 名（定員になり次第、締め切りとなります。） 

 

８．参 加 費   ・研   修   会員 3,000 円／名   非会員 5,000 円／名 

          ・意見交換会   10,000 円／名 

※研修会参加費は申し込み締め切り後に請求書をお送りします。 

 意見交換会参加費は当日受付にてお支払いください。 

 

９．申 込 み   別添「参加申込書」に必要事項を記入の上、令和 5 年 6 月 9 日（金） 

までに下記の事務局あてに E-mail または FAX でお申込みください。 

 

10．留 意 事 項   ・録音、録画、撮影は禁止いたします。 

・動画等の再配信は行いません。 

 

11. 問い合わせ・申込み先 

                

               

千葉県社会福祉法人経営者協議会 青年部会事務局 [担当者 目羅・佐野・矢部] 

〒260-0026 千葉市中央区千葉港 4 番 5 号 千葉県社会福祉センター5 階 

 

TEL：043-245-1104  FAX：043-245-9040 

E-Mail：info@chibakenkeieikyo.net 



     ※送付書は不要ですので、本状のみを送信してください。 

 

     千葉県社会福祉法人経営者協議会 青年部会事務局 行 

    E-Mail：info@chibakenkeieikyo.net 
F A X ：043－245－9040           ※ 6 月 9 日（金）〆切 

 
 

千葉県社会福祉法人経営者協議会 
令和５年度第１回青年部会研修会 

参 加 申 込 書 

１．研修の参加について 

千葉県社会福祉法人経営者協議会青年部会会員で ( 1. ある 2. ない) ※該当に○をご記入下さい。 

氏   名  性   別 男  ・  女 

法 人 名  事業種別 高 齢 ・ 障 害 ・ 保 育 

施 設 名  役   職  

住  所 

〒      －         

                                                       

ＴＥＬ      －      －        ＦＡＸ     －      －         

 

複数名参加される場合は、以下にご記入ください。 

施  設  名 役  職 氏  名 ※〇をご記入ください。 

   会 員 ・ 非会員 

   会 員 ・ 非会員 

 

２．意見交換会の参加について 

施  設  名 役  職 氏  名 ※〇をご記入ください。 

   会 員 ・ 非会員 

   会 員 ・ 非会員 

   会 員 ・ 非会員 

 

令和 5年    月    日  上記のとおり参加申込みを致します。 

mailto:info@chibakenkeieikyo.net



