
 

受講を希望される皆様へ 

１ 開催日時 令和 6 年 11 月 7 日(木) ・ 11 月 14 日(木) ・ 11 月 21 日(木) 

  〃   11 月 27 日(水) ・ 12 月 5 日(木) ・ 12 月 12 日(木) 

  〃   12 月 16 日(月) ・ 12 月 19 日(木) ・ 12 月 23 日(月) 

２ 会場 魚津市社会福祉協議会会議室ほか 

３ 対象 次の事項に該当する方 

・１８歳以上の市内在住、在勤の方 

・成年後見制度及び福祉活動に関心のある方 

・概ね半数以上の講義を受講できる方 

・受講後、市民後見人或いは生活支援員として活動いただける方 

※昨年受講された方はフォローアップとして科目を選択し受講いただけます。 

４ 定員 20 名程度 ※受講料無料 

５ 申込方法 氏名・年齢・住所・電話番号を下記申込迄ご連絡ください 

（FAX、郵送、電話いずれでも可） 

主催：社会福祉法人魚津市社会福祉協議会 

問合せ・申込先：〒937-0801 魚津市新金屋 2-13-26  TEL 0765-22-8388  FAX 0765-22-8390 

市民後見人養成講座 
(令和 6年度 基礎研修・フォローアップ研修) 

誰もが安心して暮らせる地域へ・・・ 

日付: 

成年後見制度とは 

認知症や障がいなどで判断能力の十分ではない方のために、本人の権利を守る支援者を選び、必要な契約を 

結んだり財産を管理したりして、本人を法律的に支援する制度です。 

 

本講座は、成年後見制度や関連する福祉制度をはじめ、その対象となる方への理解を深める講座です。 

申込〆切 

10/31(木) 



市民後見人養成講座（令和 6 年基礎研修・フォローアップ研修）日程表 

開催日 時間 科目 講師（敬称略） 

【1 日目】 

11 月 7 日（木） 
13:30～17:20 

開講（オリエンテーション） 
富山国際大学 

教授 相山 馨 氏 
市民後見概論 

対人援助の基礎 

【2 日目】 

11 月 14 日（木） 
13:30～16:40 

成年後見制度概論 
法テラス富山魚津法律事務所 

代表弁護士 三村 明 氏 
成年後見制度各論Ⅰ・Ⅱ 

（法定後見制度・任意後見制度） 

【3 日目】 

11 月 21 日（木） 
13:30～17:20 

高齢者・認知症の理解 温泉リハビリテーションいま泉病院 

医師 牧野 裕 氏 

障害者の理解Ⅰ・Ⅱ 

（知的障害・精神障害） 

サポート新川          千代 桂子 氏 

障害者交流センター 中西 由美 氏 

【4 日目】 

11 月 27 日（水） 
13:30～16:50 

高齢者施策 黒部市地域包括支援センター 

社会福祉士 桐沢 真奈 氏 

障害者施策 黒部市福祉課 

保健師 中谷 友里 氏 

介護保険制度 魚津市社会福祉課介護保険係 

係長 海野 美保 氏 

【5 日目】 

12 月 5 日（木） 
13:30～16:40 

民法の基礎 

（家族法・財産法） 

リーガルサポート富山県支部 

司法書士 吉田 隆 氏 

司法書士 伊藤 俊介 氏 

【6 日目】 

12 月 12 日（木） 
13:30～16:50 

日常生活自立支援事業について 魚津市社会福祉協議会 

消費者保護について 富山県消費生活センター 

消費生活リーダー 松澤 順二 氏 

成年後見制度と市町村の責任（権利擁護の理念） 魚津市社会福祉課高齢福祉係 

主査 加藤 貴宏 氏 

【7 日目】 

12 月 16 日（月） 
13:30～16:40 

意思決定支援Ⅰ・Ⅱ 

（基本的な考え方・役割・プロセスなど） 

ぱあとなあ富山 社会福祉士 

（講師調整中） 

【8 日目】 

12 月 19 日（木） 
9:00～15:10 

後見業務について 

（申立書類・財産目録・予算表作成など） 

ぱあとなあ富山 社会福祉士 

（講師調整中） 

【9 日目】 

12 月 23 日（月） 

9:00～15:30 

後見業務について 

（報告書作成・終了事務・事例紹介など） 

ぱあとなあ富山 社会福祉士 

（講師調整中） 

家庭裁判所の役割 富山家庭裁判所魚津支部 

主任書記官 田中 友美 氏 

閉会  

※本講座は、受講することによって何らかの資格が得られるというものではありません。 

※フォローアップ研修の方（昨年受講された方）は、科目を選択し受講することが出来ます。 

※意思決定支援の講義については、フォローアップ研修必須の科目とさせていただきます。 

 

市民後見人養成講座（令和６年度基礎研修・フォローアップ研修）参加申込書 

氏名  年齢  

住所  電話番号 
自宅： 

携帯： 

備考 フォローアップ研修の方は受講予定の講義名などをご記入ください。 

申込先：魚津市社会福祉協議会 TEL：0765-22-8388  FAX：0765-22-8930 


