
■プロフィール 

 ホリスティック教育実践研究所 

所長 
 

大阪生まれ・育ちの在日コリアン３

世。大学卒業後に公益財団法人大阪Ｙ

ＷＣＡに就職し、子ども・青少年・国

際交流・人権平和・環境問題・女性へ

の暴力・ＤＶ被害者支援・虐待問題等

を担当する。 

大学院に社会人入学し、総合的・包

括的な社会人間学（ホリスティック教

育）に注目するようになる。母の介護

を機に退職し、ホリスティック教育実

践研究所をたちあげ、全国各地で講演

活動をしながら現在に至る。 

自宅を e トコと名付けて、地域の子

どもや若者の居場所として活動してい

る。週末里親や養育里親をしている。

現在、高３男子の里子と暮らしている。 

 思春期のこども達は成長途中。心の変化も大きいもの。 

 こどもの心に寄り添うことが大切とわかっていても、忙し

い毎日の中ではついつい外側に出てくる行動に目を奪われて

しまいます。 

 その時、あなた自身が気持ちのゆとりをなくし、本来の自

分を見失っているかもしれません。 

 人間関係が希薄になった現代社会。その中で育つこども達

には、家庭だけでなく社会の人との関わりも重要です。 

 子育て真っ最中の方も、地域のこども達の育ちをサポート

したい方にも、すぐに使えるヒントが満載の講演会に参加し

てみませんか。 

こどもの可能性を引き出すヒント 

     平成２７年度 子ども虐待防止推進事業 

 

  思春期の         

 こどもも 

 おとなも 

  ハッピーに  
 

    日時  １１月 ５日（木）  

         １８：３０ ～ ２０：３０ （開場 １８：００～） 
 

    場所  石垣市健康福祉センター 検診ホール 

 

    定員  １５０人  要予約・先着順 

       ＊定員に達しましたら、キャンセル待ちとさせていただきます。 

    

    参加費 無料 

 

    お申し込み・お問い合わせ 
 

       NPO 法人おきなわ CAP センター 
 

     電 話：070-6591-7159 

                （平日 9時～17時） 

     F A X：098-862-1686 

    メール：2013stopca@gmail.com 
 

       *FAX およびメールでお申し込みの場合 

     ①参加希望講座名、②お名前（ふりがな）、 

     ③電話番号、④折り返しメールアドレスをお知らせください。 

    ＊開催日前 3日間は、電話のみで受付をします。 

 

    参加者へのお願い・ご案内 

    ①一般参加者による会場内での写真・ビデオ撮影・録音はご遠慮 

     下さい。 

    ②本講演会はマスコミによる撮影も予定されておりますので、 

     あらかじめご了承下さい。 
 

主催：沖縄県 共催：石垣市 NPO 法人おきなわ CAP センター  

後援：沖縄県教育委員会 沖縄県社会福祉協議会 石垣市教育委員会 石垣市社会福祉協議会 

講師 金
きむ

 香
か

百合
ゆ り

 



申 込 方 法 
  
本講演会の申し込み方法は、以下の３つの方法で行っております。講座では会場の都合上、定員を設けています。 

先着順に受付し、満員となった際には、キャンセル待ちにて、対応させていただきますので、あらかじめご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

 

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 

 

名 前・ふりがな 
 

申込代表者（名前：          ） 

＊複数名で申し込みされる場合、申込代表者様のお名前 

を上記にご記入下さい。 
  

 名前 ふりがな 

  

  

  

職場（団体で参加される際、ご記入下さい）  

ＦＡＸ番号  

連絡先（職場・携帯）  
＊ 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ご連絡させていただきます。 

講演会前日や当日に講演会中止の連絡をすることもありますので、代表の方は緊急連絡先の併記もお願いします。 

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 
 

  

 

 

 

受付トラブル回避のため、講演

会開催日前 3 日間は電話のみの

受付となりますので、あらかじめ

ご了承下さい。 

 

 

2013stopca@gmail.com 

メールでお申し込みの際 

には、①参加希望講座名 

②お名前、③連絡先電話 

番号、④メールアドレスをご記入下さ

い。 

 

 
 

０７０－６５９１－７１５９ 

 

留守番電話対応の際は、お名前、

電話番号を残して下さい。折り返

し、こちらよりご連絡します。 

＊受付時間 平日 9時～17時 

 ただし、講演会開催日前 3日間は 

土日祝日も対応。 

 

 

 

０９８－８６２－１６８６ 

 

下記、申込用紙（FAX 対応）に

必要事項を記入の上、お申し込

み下さい。 

 

 

 

電話での申込時に、留守電または担

当不在で対応した際には、必ず担当

者より折り返しご連絡いたしますが、２

～３日たっても連絡がない場合は、

お手数をおかけしますが、再度上記

連絡先にお電話下さい。 

 

 

受付後、折り返し受付完了及び諸注

意を記載した FAX またはメールを返

信いたします。２～３日たっても届か

ない際には、お手数をおかけします

がお電話下さい。 

石垣市健康福祉センター 
 沖縄県石垣市登野城１３５７－１ 

 

※センターの駐車場が満車の場合は、すぐそばの中央運

動公園駐車場をご利用ください。 

※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。 


