
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

子どもの声に寄り添う電話           傾聴ボランティア募集 

参加費：全講座 7,000 円  単発講座 1 講座 １,０００円（複数申込み可） 

子どもの現状を知る単発講座  オンライン ZOOM 

チャイルドライン受け手になるための講座（1～10 回） 4～ 7 回 オンライン ZOOM 
8～10 回 船橋市内公民館予定 

【申込み・お問合せ】   特定非営利活動法人子ども劇場千葉県センター 

 043-301-7262      kidchiba@lily.ocn.ne.jp      https://forms.gle/YpKBeZ9NtpAcVdAi7 

 

1 5 月 26 日(火)  
13:30～16:00 

不登校の理解と関わり 磯邉 聡 
千葉大学教育学部教授 

公認心理師 

チャイルドライン千葉 

4 
6 月 13 日(土)  
10:00～12:00 

子どもの権利に基づいた

ウェルビーイング 
山口有紗 

小児科専門医 

子どものこころ専門医 

公衆衛生学博士 

5 6 月 13 日(土)  
13:00～15:00 

チャイルドラインの傾聴 

とは 
岡田健一 

九州大谷短期大学児童福祉・ 

心理コース准教授、チャイルドラ

イン「もしもしキモチ」代表理事 

 

 6 
6 月 20 日（土)  
10:00～12:00 

技法とロールプレイ 
傾聴ワーク Ⅰ 

チャイルドライン千葉研修スタッフ 

2 6 月 6 日(土)  
10:00～12:00 

自殺予防としての傾聴と

地域でできること 
髙橋聡美 

一般社団法人髙橋聡美研究室 

BPO放送倫理向上機構青少年委員 

前防衛医科大学精神看護学教授 

3 6 月 6 日(土)  
13:00～15:00 

思春期の性～子どもの最 

善の利益は何か？ 
山崎真子 

助産師・思春期保健相談士 

性教育認定講師 

 7 
6 月 20 日(土)  
13:00～15:00 

技法とロールプレイ 

傾聴ワーク Ⅱ 
チャイルドライン千葉研修スタッフ 

8 6 月 27 日（土)  
10:00～12:00 

技法とロールプレイ 
傾聴ワーク Ⅲ 

チャイルドライン千葉研修スタッフ 

9 6 月 27 日(土)  
13:00～15:00 

先輩受け手に聞く・修了

式オリエンテーション① 
チャイルドライン千葉担当スタッフ 

10 7 月 4 日（土） 

10:00～12:00 

フォローアップ 

オリエンテーション② 
チャイルドライン千葉担当スタッフ 



 

＊申込みをされましたら参加費をお振込

みください。ご入金確認を正式な申込

み受付とさせていただきます。なお、入

金後のキャンセル・返金はできませんの

でご了承下さい。 

 

 

申込み先 

TEL   043-301-7262 

FAX   043-301-7263 
      下記の申込み書にご記入し 
       切り取らずに送信してください 

E-mail  

kidchiba@lily.ocn.ne.jp 

申込みフォーム 

 

 

https://forms.gle/49G1Jz9MB6TEBya4A 

振込み先 

振込口座 

ゆうちょ銀行 00150-9-415192 

口座名義 

子ども劇場千葉県センター 

 

主催：特定非営利活動法人 子ども劇場千葉県センター 

 
第 18 期 受け手養成講座 参加申込み書 

 

記載いただいた個人情報はお申し込みの目的以外には使用いたしません。 

チャイルドラインで子どもの声を聴く

「受け手」は、電話をかけてきた子ど

もの話に寄り添い、否定せずに受け

止めながら、一緒に考えていきます。 

「受け手ボランティア養成講座」の受

講が条件となりますが、子どもたち

の現状を知り、支えていくために学

ぶことができます。 

ぜひ一緒に学び、活動してみません

か。 

講座の日程にご都合が合わなくなっ

た場合は、対応いたしますのでお気

軽にご相談ください。 

 

ポイント： 

 

参加希望 
の講座に 
○をつけて
ください 

（   ） 受け手養成講座＜全 10 回＞ 

単発講座 （  ）第 1 回 ・（  ）第 2 回 ・（  ）第 3 回 

氏名 
ふりがな 

住所 
〒 
 

職業 
所属団体等 

 

携帯番号 
（FAX） 

 

E-mail 

ZOOM 情報送付などの連絡に使用します。 
 

 

https://forms.gle/YpKBeZ9NtpAcVdAi7 


