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  ZOOM による 

第２7期ピア・カウンセリング(２０２１年度) 

長期講座のご案内 

  町田ヒューマンネットワークでは、下記の日程で、「ピア・カウンセリング長期講座」を開催するこ

とになりました。 

  どんな障害を持っていたとしても、かけがえのない存在である自分を大切に、日頃口に出せない

思いや悩みを、ピア(障害を持っているという背景を共有できる仲間同士)と共に解放させてみません

か。 話すことの心地よさを実感し、自分と向き合う時間を体験してみてみませんか、皆様のご参加

をお待ちしております。 

 

記 

＊日   時  ２０21年9月3日（金）～２０21年１1月26日（金） 

          毎週金曜日、午後１時3０分～４時3０分（全１３回） 

        (＊１回目のみ午後１時より受付開始) 

＊会   場  町田市民文学館ことばらんど 大会議室 （月１回、他は ZOOM でのオン

ライン開催になります） 

＊受 講 料  ２３，０００円 （当団体の会員の方は、18,000円） 

       ＊リー ダー  相原由紀・谷川俊太郎・松原信幸 他 

＊定   員  ６名   

※会場や内容の都合により、日程や時間帯を変更することもあります。 

あらかじめご了承ください。 

＊申込み締め切り 8月20日（金）必着 

＊申込み方法  申込書にご記入の上、郵送、メールまたはＦＡＸにて、町田ヒューマンネッ

トワークまでお送りください。 

申し込み者が多数の場合は選考になります。 

※受講料は参加決定後にお支払い頂きます。 

＊参加資格   障害を持っていている方で、原則全日程参加可能な方。 

  ※障害の種別、及び手帳の有無は問いません 

※主  催  ＪＩＬ（全国自立生活センター協議会） 

当講座は、２０２１年度ヤマト福祉財団 

「障がい者福祉助成金」の助成を受けています。 

問合わせ・申込先：特定非営利活動法人 

自立生活センター 町田ヒューマンネットワーク 

         IL部門          （担当 吉野・松原） 

〒 194-0013  東京都町田市原町田 2-22-26  1F  TEL 042-724-8616    

Email mhn-machidaya@mbr.nifty.com  FAX 042-724-7996 
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      毎週金曜日  １３：３０～１６：３０ 
  

回 日  程 内   容 会  場 

1 ９月３日（金） 

自己紹介～オリエンテーション～ 

ピア・カンとは？ 

町田市民文学館 

ことばらんど 

大会議室 

2 ９月１０日（金） 
人間の本質と感情の解放  ZOOM会議室 

（オンライン） 

3 ９月１７日（金） 
障害を持っているということ① ZOOM会議室 

（オンライン） 

4 ９月２４日（金） 
障害を持っているということ② ZOOM会議室 

（オンライン） 

5 １０月１日（金） 
パターンについて ZOOM会議室 

（オンライン） 

6 １０月８日（金） 
抑圧について 

（セクシャリティ・年齢） 

ZOOM会議室 

（オンライン） 

7 １０月１５日（金） 

力について 町田市民文学館 

ことばらんど 

大会議室 

8 １０月２２日（金） 
信頼すること ZOOM会議室 

（オンライン） 

9 １０月２９日（金） 
サポートを得ること、与えること ZOOM会議室 

（オンライン） 

10 １１月５日（金） 
デモからのロールプレイ 

（カウンセラーであること、クライアントであること①） 

ZOOM会議室 

（オンライン） 

11 １１月１２日（金） 
カウンセラーであることクライアントであること② 

 

ZOOM会議室 

（オンライン） 

12 １１月1９日（金） 
コミットメント 

リーダーシップ 

ZOOM会議室 

（オンライン） 

13 １１月２６日（金） 

自立生活プログラム～ILP～ 

アプリシェーションとおさらい 

町田市民文学館 

ことばらんど 

大会議室 

※尚このプログラムは予告無しに変更されることが有ります 
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第 27期ピア・カウンセリング長期講座（２０２１年度） 

 

申込書 

 ふりがな 

 氏    名                                年齢        才   性別     男   女 

 

 

 住  所 〒                                              電話 

 

 
メールアドレス 

 

① 障害についてお聞きします 

 ・障害名 

 

 

 以下、該当するものを〇で囲んでください 

  ・車椅子の利用   （あり ・ なし）     

   ＊ありと答えた方 （電動 ・ 手動）  

＊なしと答えた方 （クラッチ使用 ・ 通常歩行可） 

 

  ・言語障害     （あり ・ なし） 

ありと答えた方  （トーキングエイド使用 ・ 文字盤使用 ・何も使わない） 

・介助者について  （あり・ なし ） 

・その他（講座中サポートして欲しいこと、気をつけて欲しいこと） 

 

 

 

 

 

 

 

② 以前、ピア・カウンセリング講座を受けたことがありますか？ 

 ある方は、以下の項目に記入して下さい（全てご記入ください） 

1、いつ  2、どこの団体 3、どんな講座（例）集中、長期、体験、セミナー等） 

 1、いつ 2、どこの団体 3、どんな講座 

①    

②    

③    

④    

⑤    
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その他（書ききれないこと、ご意見、ご希望 ご質問等、ご自由にお書きください） 


