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横浜障害児を守る連絡協議会 担当：阿部倉・上原

TEL 045-475-2062 FAX 045-548-4836

メールアドレス renrakukyo@hamashinren.or.jp

裏面申込み書の項目を記載してお申込みください。

※ e-mail の場合

中止の場合は、電話またはメールにてご連絡いたします。（メールアドレスご記入をお願いいたします）

本研修会は、一般財団法人ゆうちょ財団 の助成を受け開催いたします。

お申込み多数の場合は、参加回数の少ない方を優先させていただきます。

横浜障害児を守る連絡協議会 主催

知的障害がある方と家族のための

弁護士さんから学ぶ

令和８年度の第１回 は、全体説明の後、はじめて参加の方の

に分かれて開催いたします。

今回は、18歳以上の子どもさんのいらっしゃる方に限定させていた

だきます。 ご親族の中で後見人を必要とされる方の相談も可です。

令和８年７月31日(金) 10:15～12:30

受付期間：令和８年７月７日(火) ～７月22日（水）

FAXにてお申込みください。
（メールでのお申込みは、下段※ をご確認下さい）

（ 横浜市港北区鳥山町 1752 ）

2階 ラポールボックス／3階 会議室 2

◉会 場：障害者 スポーツ文化センター 横浜ラポール

研修会

障害がある我が子の親亡きあとは誰が支えていくのでしょう。

◉協 力：高齢者・障害者の分野に取り組む弁護士さん

◉参加費：

◉定 員：

お申込み・問合せ先

入門編10名 グループ別20名

申込書は
裏面です

７月22日(水)
必 着

締 切
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成年後見制度

２,０00円

30 名

入門編(10名)と、小グループ(１グループ５名の４グループ）


