
☆RIFCR（リフカー）とは？ 

  児童虐待通告義務者が「性虐待が疑われる子ども」に対して、どのように面接し、何を聞くべきで、

何を聞くべきでないかということを半構造化した虐待発見時の面接プロトコルです。 

☆RIFCR がもたらす効果 

☆学校、保育所、病院などで・・・ 

 子どもから性虐待について相談されたとき、打ち明けられたとき、あるいは、性虐待を疑うような

言動が子どもに見られたとき、どのような情報をどのように聴いて児童相談所に通告すればよいので

しょうか。子どもに優しい聴き方を学べます。 

☆子どもから性虐待被害について・・・ 

 打ち明けられることは、周囲のおとなにとってもショックなことです。こうした場面で子どもたち

にどのような対応をすればよいのかについて具体的に知ることにより、学校や児童福祉の現場の閉塞

感や無力感を減らし、適切な通告・通報へとつなげ、子どもたちを迅速に救うことができます。 

☆子どもに何度もつらい思いをさせることなく… 

 通告・通報に必要な最低限の事実だけを聞きだし、子どもの負担を最小化することができます。 

☆プログラムには… 

 性虐待を受けた子どもに関する基礎的なカリキュラムが他にも含まれており、被虐待児に関する理

解を深めることができます。 

☆RIFCR を理解することにより… 

 司法面接や性虐待被害児診察の必要性に関する認知度を高めることができます。 

 

ＮＰＯ法人おきなわＣＡＰセンター Presents 

 

     子どもを守るパズルの 1ピースとして子ども虐待に対応する 

  RIFCR 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

▼ 日 時 

   

         2015 年 

     9：30～18：30 （開場 9：15～） 
 

▼ 会 場 

 
                  

  （那覇市首里石嶺町 4丁目 373-1） 
   ＊駐車場に限りがあり駐車できない場合があります。 

          可能な限り公共交通機関をご利用下さい。 

      

▼ 参加費 

           テキスト代 1,000 円を含む 

  *要事前振込 入金完了後に申し込み受付も完了 

                振込先は裏面参照 
 

▼ 申し込み方法 

ＦＡＸ・メールにて受付。（＊裏面参照） 

 

▼ 問合せ先 

       ＮＰＯ法人おきなわＣＡＰセンター 
 

     098－862-1686 

 

主催：ＮＰＯ法人おきなわＣＡＰセンター、共催：沖縄県 ＮＰＯ法人ＭＣサポートセンターみっくみえ 

 

 

  ＝Rapport（話の出来る関係を築く）  

   安心して話せる環境を整える。子ど 

   もが問題を起こしているのではない 

   ことを伝える。 

 

 

  ＝Issue Identification 

   （問題点の確認） 

    心配や観察したことを伝える。 
 

 

  ＝Facts（事実確認） 

   「誰が」「何をしたのか」についての   

   みたずねる。 
 

 

  ＝Closure（終結） 

   子どもの安全確認をする。次にする  

   ことを子どもに伝えておく。 
 

 

  ＝Reporting（通告） 

   電話で通告の後、報告書を送る。 

定員 40 人・先着順 



沖縄県総合福祉センター 
 

〒903-8603 那覇市首里石嶺町 4 丁目373-1 
 

＊本研修用に臨時駐車場は設けてありません。駐車場

には限りがあり、駐車できない場合もあります。 

可能な限り公共交通機関をご利用下さい。 

参加申し込み方法 
 

ＦＡＸまたはメールのいずれかの方法でお申し込み下さい。 

申込み内容確認後、おきなわＣＡＰセンタースタッフより、申込受付完了の電話をさせて頂きます。 

申込み受付完了後、1週間以内に以下の振込先に入金をお願いします。 

入金完了をもって、申込受付も完了とさせていただきます。 

 

 

 
 

 

  ＊実施日を含まず 10 日前までのキャンセルにつきましては、実費手数料を差し引いた金額を返金します。 

  ＊3日前までのキャンセルは半額を差し引いた金額、当日申込者の都合によるキャンセルについては、 

   返金いたしませんのであらかじめご了承ください。 

 

ＲＩＦＣＲ研修 申込フォーム 
 

申し込み先 FAX 番号：098－862－1686（おきなわＣＡＰセンター） 申し込み日：   月   日 

お名前（漢字）  

お名前（ローマ字）  

所属および職種  

ＦＡＸ番号  

連絡先（職場・携帯）  
 

 

申し込み先 メール ：yui@okinawa-cap.com 
        ＊メールでお申込みの際は、①お名前（漢字・ローマ字）、②所属、③連絡先をご記入下さい。 

 

＊ ご記入いただいた連絡先には、当日天候などの理由で変更などがあった際にもご連絡させていただきます。 

講座当日に緊急のご連絡をすることもありますので、連絡先は当日に着信を希望する番号をお知らせください。 

＊ 皆さまからお預かりした個人情報は、目的以外に使用しません。 
 

会場アクセス          タイムスケジュール 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

本研修は 1 日研修であり、以下の流れで実施します。 

 

▼  9：15 ～  開場＆受付開始 

 

▼  9：30 ～  研修（午前の部） 
＊研修時間が限られているため、9 時半には研修を開始

します。時間厳守でお集まりください。 

 

▼ 12：15 ～  昼食 
＊お弁当をお持ちいただいた際、お部屋でお召し上がり

になられることも可能です。 

 

▼ 13：15 ～  研修（午後の部） 

 

▼ 18：30    受講証明書授与式・終了 
＊遅刻や早退などの理由で、受講時間が短くなった場

合、受講証明書の発行がなされない場合もあります。 

 

■金融機関：琉球銀行   ■支 店 名：本店営業部   ■口座番号：872433     

■預金種別：普通     ■口 座 名：特定非営利活動法人おきなわＣＡＰセンター 

（トクテイヒエイリカツドウホウジンオキナワキャップセンター） 理事 長田 清 


