
 

 

 

 

 

 

１．趣１．趣１．趣１．趣    旨旨旨旨    

 今日、地域では既存の制度やサービスだけでは解決に至らない深刻な福祉問題・生活

課題が顕在化しており、これらを身近な地域において受け止め、安心して暮らすことが

できる地域社会の実現に向け、これまで社協が培ってきた経験等を踏まえた事業展開が

求められています。 

 国においては、生活困窮者の自立支援に向けた制度設計が進められていますが、地域

福祉を基盤にした社協が積極的に関わることにより、地域における社協の存在意義や信

頼を高める契機ともなります。 

 一方、過去の災害対応の教訓を踏まえ、災害時における初動体制や支援体制の確立を

図る必要があります。 

 そこで、本研究協議会では、社協を取り巻く情勢変化を見据えた今後の社協経営・活

動のあり方や、災害時における支援体制の強化に向けた方策等について考えることを目

的に開催します。 

 

２．主２．主２．主２．主    催催催催    

   沖縄県社会福祉協議会・沖縄県市町村社会福祉協議会連絡協議会 

 

３．日３．日３．日３．日    時時時時    

   平成２５年６月１２日（水）～１３日（木） 

 

４．会４．会４．会４．会    場場場場    

パシフィックホテル沖縄  ※別添地図参照 

    那覇市西 3丁目 6番 1号  TEL（098）868-8162 

 

５．参加対象５．参加対象５．参加対象５．参加対象者者者者    

   市町村社協会長、理事、監事、事務局長、支所長、その他関係職員 

※ 一般職員の参加も可。 

 

６６６６．参加定員．参加定員．参加定員．参加定員    

   １００名 

平成 25 年度 沖縄県市町村社会福祉協議会連絡協議会総会 

市町村社会福祉協議会会長・事務局長等研究協議会 

開 催 要 項 



７７７７．日程／内容．日程／内容．日程／内容．日程／内容    

 ６月１２日（水） 

 12:30 13:00 13:10    13:50 14:00    14:50 15:00    15:40 15:50    17:00 17:15 

受

付 

開

会 

県社連 

総会 

休

憩 
基調報告 

休

憩 
行政説明 

休

憩 
説 明  交流会 

 ６月１３日（木） 

 9:00 9:30          11:00  11:10 11:20          11:50 

受

付 
講 演 

事務 

連絡 

閉

会 
応援協定締結セレモニー 

 

◎ 第１日目：６月１２日（水） 

 （１）県社連総会 

 （２）基調報告「地域福祉の推進と社会福祉協議会の役割」 

     報告者：県社協 事務局長 山内 良章 

 （３）行政説明「本県における生活困窮者に対する施策の動向について」（仮題） 

     講 師：県福祉保健部 福祉・援護課 

 （４）説 明（県社協各部署・県共同募金会）「平成 25年度重点事業について」 

 （５）交流会 

 

◎ 第２日目：６月１３日（木） 

 （１）講 演「熊本県における災害時の取り組み」（仮題） 

     講 師：熊本県社協・ボランティアセンター所長 江口 俊治 氏 

 （２）事務連絡（県社協・県共同募金会） 

 （３）応援協定締結セレモニー（仮称） 

※ セレモニーの実施方法については、別途御案内いたします。 

 

８．参加経費８．参加経費８．参加経費８．参加経費    

 （１）参 加 費  無 料 

 （２）交流会費  １人あたり ５，０００円 

 （３）宿 泊 費  シングル／１人あたり ８，４００円（朝食付） 

          ツ イ ン／１人あたり ６，１００円（朝食付） 

※ 交流会費及び宿泊費は希望者のみ。 

 

９９９９．参加．参加．参加．参加・交流会・宿泊・交流会・宿泊・交流会・宿泊・交流会・宿泊申込申込申込申込等等等等    

 （１）参加希望者は、別紙「参加・交流会・宿泊申込書」に必要事項を記入のうえ、本会

あてＦＡＸまたはメールにてお申し込みください。 



 （２）交流会及び宿泊をご希望される場合は、その費用を下記口座へお振込みください。

その際の振込手数料は、貴会にて御負担願います。 

 （３）交流会及び宿泊の申込のキャンセルは、会議開催１週間前（６月５日）までにお申

し出いただければ、貴会振込手数料負担にて返金いたします。なお、それ以降のキャ

ンセルは、費用は返金できかねますので十分御留意ください。 

 

金融機関名 琉球銀行 石嶺支店 

預金種類 普通預金 口座番号 ３１６－１１６ 

口座名義 
社会福祉法人沖縄県社会福祉協議会 会長 新垣

あらかき

 雄
たけ

久
ひさ

 

【フリガナ】フク．オキナワケンシャキョウ 

 

10101010．申込期限．申込期限．申込期限．申込期限    

   平成２５年６月５日（水） 必着 

 

11111111．申込先・問合せ先．申込先・問合せ先．申込先・問合せ先．申込先・問合せ先    

   沖縄県社会福祉協議会 地域福祉部（担当／久根次・森田・安里） 

    ＴＥＬ ０９８－８８７－２０００  ＦＡＸ ０９８－８８７－２０２４ 

    メールアドレス i-tiiki@okishakyo.or.jp 

 

12121212．個人情報の取り扱いについて．個人情報の取り扱いについて．個人情報の取り扱いについて．個人情報の取り扱いについて    

 参加申込書に記載された個人情報は、当研修会の運営管理の目的にのみに使用し、他

の目的に使用することはありません。なお、当研修会の受講者名簿に氏名・所属・役職

名を掲載いたしますので御了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


