
　　送信先
　　e-mail：w-women2a@jaaww.or.jp
　　FAX：03-3456-4420 【会場参加専用】

申込期間：8月1日（金）～ 8月29日（金）

※Excel版参加申込書、専用申込フォームからもお申込みいただけます。

    ファミリーサポートネットワーク事業　参加センター及び自治体（参加無料）

    その他のファミリー・サポート・センター及び自治体（請求書を送付致します。　原本必須の場合のみ☑をご記入下さい）

　　直営 　　委託 　　その他

その他:

名

　アドバイザー　　自治体職員　　その他

その他詳細：

経験年数 年

　アドバイザー　　自治体職員　　その他

その他詳細：

経験年数 年

※ 申込後、参加者や参加人数に変更がある場合は、お電話にてご連絡をお願いします。

※ 参加証は発行しておりません。証明書等が必要な場合は通信欄にご記入ください。

※ 当日ご都合が悪くなった場合は女性労働協会（03-3456-4410）までご連絡ください。

※ 必ずご確認いただき、□に☑をご記入上、お申込みください。

ご記入いただいた個人情報は、プライバシーポリシー（https://www.jaaww.or.jp/privacy/）に則り対応させていただきます。
【必須】個人情報の取扱い（https://www.jaaww.or.jp/privacy/）について同意して申し込みます。

通信欄

合計参加者

1

2

※同日別の方がオンラインにて参加される場合は、別途【オンライン参加専用】申込書にてお申込みが必要です。

　　　　　＠

　　　　　＠

参加者氏名 事業担当及び経験年数

※メールでお申込みいただく際には、件名を「R7全国講習会申し込み（○○市）」としてください。

ご記入に関しては、※の補足説明をよくお読みください。

都道
府県

市区
町村

都道府県・市区町村名

令和7年度 ファミリー・サポート・センター
全国講習会・交流会 参加申込書【会場参加専用】

活動件数

参加者

※会場
1センター2名迄

※定員
大阪100名／東京80名

※全プログラム通してのご参加と
なります。途中退出が必要となる
方は通信欄にご記入ください。

　　実施していない（基本事業のみ）

　　基本事業の中で実施

　　病児緊急対策強化事業として実施

センター基本情報

※全項目必須
*R7.3月末現在

車での送迎

乳幼児
の預かり

会員数
*R7.4月末現在

運営方法
設立後

経過年数

設置自治体
人口

設立後 経過

センター名
※該当する方に印をつけて

ください（以下同）

連絡用
Eメールアドレス

センター電話番号

＠

件

名

名
程度

　　　10月24日　東京会場　　10月10日　大阪会場

※オンライン参加をご希望の方は、別紙【オンライン参加専用】申込書のご記入をお願いいたします。

（基調講演は、後日オンデマンド配信にて参加センターどなたでもご視聴いただけます。）

会場参加専用の申込書です。ご希望の参加方法をもう一度ご確認ください。

参加日程(どちらか1つお選
びください)⇒

　　　年　　　ヵ月

*R6年度計
行っている　　　　行っていない

病児・病後児
の預かり

行っている　　　　行っていない

メールアドレス

メールアドレス

氏 名

氏名

センター名



　　送信先
　　e-mail：w-women2a@jaaww.or.jp
　　FAX：03-3456-4420 【オンライン参加専用】

申込期間：8月1日（金）～ 8月29日（金）

※Excel版参加申込書、専用申込フォームからもお申込みいただけます。

    ファミリーサポートネットワーク事業　参加センター及び自治体（参加無料）

    その他のファミリー・サポート・センター及び自治体（請求書を送付致します。　原本必須の場合のみ☑をご記入下さい）

　　直営 　　委託 　　その他

その他:

名

　アドバイザー　　自治体職員　　その他

その他詳細:

経験年数 年

　アドバイザー　　自治体職員　　その他

その他詳細:

経験年数 年

※ 申込後、参加者や参加人数に変更がある場合は、お電話にてご連絡をお願いします。

※ 参加証は発行しておりません。証明書等が必要な場合は通信欄にご記入ください。

※ 当日ご都合が悪くなった場合は女性労働協会（03-3456-4410）までご連絡ください。

令和7年度 ファミリー・サポート・センター
全国講習会・交流会 参加申込書【オンライン参加専用】

※メールでお申込みいただく際には、件名を「R7全国講習会申し込み（○○市）」としてください。

ご記入に関しては、※の補足説明をよくお読みください。

都道府県・市区町村名
都道
府県

市区
町村

センター名
※該当する方に印をつけて

ください（以下同）

センター電話番号

連絡用
Eメールアドレス ＠

経過

病児・病後児
の預かり

　　病児緊急対策強化事業として実施

設置自治体
人口センター基本情報

※全項目必須

運営方法
設立後

経過年数
設立後 　　　年　　　ヵ月

名
程度

　　基本事業の中で実施

　　実施していない（基本事業のみ）
*R7.3月末現在

*R7.4月末現在

車での送迎 行っている　　　　行っていない 活動件数
件

*R6年度計

乳幼児
の預かり 行っている　　　　行っていない 会員数

名

オンライン参加専用の申込書です。ご希望の参加方法をもう一度ご確認ください。

※会場参加をご希望の方は、別紙【会場参加専用】申込書のご記入をお願いいたします。

（基調講演は、後日オンデマンド配信にて参加センターどなたでもご視聴いただけます。）

参加日程(どちらか1つお選
びください)⇒ 　　10月10日　大阪オンライン 　　　10月24日　東京オンライン

合計参加者
参加者氏名 事業担当及び経験年数

参加者

※参加人数が2名以上の場合は、
本紙をコピーしてお送りくださ

い。

※全プログラム通してのご参加と
なります。途中退出が必要となる
方は通信欄にご記入ください。

1

　　　　　　＠

2

ご記入いただいた個人情報は、プライバシーポリシー（https://www.jaaww.or.jp/privacy/）に則り対応させていただきます。
【必須】個人情報の取扱い（https://www.jaaww.or.jp/privacy/）について同意して申し込みます。

※ 必ずご確認いただき、□に☑をご記入上、お申込みください。

　　　　　　＠

※同日別の方が会場にて参加される場合は、別途【会場参加専用】申込書にてお申込みが必要です。

通信欄

メールアドレス

メールアドレス

氏 名

氏名

センター名



【１】虐待防止に関する講習の実施状況 ※該当するものとそれに対する対象講座についてすべてお選びください。

その他

【２】提供会員登録時の確認・聞き取りについて　※該当するものすべてお選びください。

過去の虐待行為等の有無についての聞き取りを実施している

過去の虐待行為等の有無についてアンケート形式（チェック形式）での確認を行っている

実施を検討・予定している

特段の確認はしていない

その他（自由記述）→〔〕にご記入ください

工夫されている点や課題などがありましたら、ご記入ください。

【３】虐待防止に関する取り組みの中で感じている課題　※該当するものすべてお選びください。

内容の妥当性や事例に対しての判断が難しい 提供会員への説明や理解を得ることが難しい

関係者への周知や理解の浸透が不十分 関係機関との連携がうまくいかない

その他（自由記述）→〔〕にご記入ください

【４】こども家庭庁への質問について

会員の登録時の確認に関すること（過去の虐待や不適切な行為の有無に関する聞き取り等）

虐待防止に関する講習会の実施に関すること（提供会員養成講座・フォローアップ講習）

虐待と疑われる事案を発見した際の報告・連携に関すること

その他（自由記述）→〔〕にご記入ください

【ご質問・ご意見】

※事例発表へのご協力について

～～～令和7年度 ファミリー・サポート・センター全国講習会・交流会　参加者アンケート～～～

ご参加にあたり、下記のアンケートへのご協力をお願いいたします。講習会運営の参考とさせていただきます。

こども家庭庁よりファミリー・サポート・センター事業の実施要綱が改正され、児童虐待防止に関する講習の必須化や登録時の確認

等が新たに加わりました。以上の改正を踏まえて以下のアンケートにお答えください。

実施状況／実施講座 提供会員養成講座 フォローアップ講習

※該当する項目にチェックのうえ、差し支えない範囲でご記入ください。

以前から継続的に実施

不定期・必要に応じて実施

実施していない

実施していないが今後実施予定

協会のオンライン視聴サービス『児童虐待と社会的養護』を利用

「取り組みの中で感じている課題」について可能な範囲で詳細をご記入ください。

虐待防止に関する対応について、今後の運用や事業の実施に関する疑問・要望等を以下の分類から該当する項目をご選択のうえ、ご記入ください。

ご質問は、講習会当日の行政セッション等で取り上げる際の参考とさせていただきます。

本アンケートにご記入いただいた内容の中に、他地域の参考となる取り組みが含まれる場合、事例発表について別途ご相談・ご依頼させていただく場合

がございます。ご協力のほどよろしくお願いいたします。

センター名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

～ご協力ありがとうございました。～


