
 

 

 

 

 

 

  

 

  

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

東大阪市
ひがしおおさかし

 当事者
と う じ し ゃ

中心
ちゅうしん

の会
かい

主催
しゅさい

 

「当事者
と う じ し ゃ

が中心
ちゅうしん

でつくる連続
れんぞく

研修会
けんしゅうかい

➂」 

」 

当事者
と う じ し ゃ

中心
ちゅうしん

の会
かい

とは…
・ ・ ・

東大阪
ひがしおおさか

市内
し な い

で生活
せいかつ

する障害
しょうがい

当事者
と う じ し ゃ

が集
あつ

まり、当事者
と う じ し ゃ

目線
め せ ん

でのまちづくりや福祉
ふ く し

施策
し さ く

について話し合
は な  あ

う集
あつ

まりです。 

恋愛
れんあい

・結婚
けっこん

・子
こ

育
そだ

てについて学
ま な

ぼう 

【内容
ないよう

】障害
しょうがい

があっても恋愛
れんあい

・結婚
けっこん

・子
こ

育て
そだ  

がしたい！そんな当
あ

たり前
まえ

の思
おも

いを、当
あ

たり前
まえ

に

実現
じつげん

できる社会
しゃかい

についてみんなで考
かんが

えましょう。当日
とうじつ

は当事者
と う じ し ゃ

ゲストに、自身
じ し ん

の恋愛
れんあい

や

結婚
けっこん

についてのエピソードを語
かた

って頂
いただ

く予定
よ て い

です。どなたでも気軽
き が る

にご参加
さ ん か

下さい。 

 

日程
にってい

 

時間
じ か ん

 

場所
ば し ょ

 

2026.2.24 （火） 

14：00～16：00 

東大阪
ひがしおおさか

市立
し り つ

障害児者
しょうがいじしゃ

支援
し え ん

センターレピラ 
東大阪市
ひがしおおさかし

菱
ひし

江
え

5丁目
ちょうめ

2-34   5階
かい

 大会議室
だいかいぎしつ

 （ZOOM
ず ー む

もあります） 

※駐車場
ちゅうしゃじょう

には限り
かぎ  

があります。レピラ敷地内
し き ちな い

では自転車
じ て ん し ゃ

を降
お

りて通行
つうこう

してください。 

参加費
お か ね は

無 料
かかりません

・要 予 約
よやくしてください

 

申
もう

し込
こ

みは裏面
うらめん

をご覧
らん

ください 
 

お問合
といあわ

せ 

東大阪市
ひがしおおさかし

 福祉部
ふ く し ぶ

 障害者
しょうがいしゃ

支援室
しえんしつ

 障 害
しょうがい

施策
し さ く

推進課
すいしんか

 

TEL:06-4309-3183  

MAIL: shogaishisaku@city.higashiosaka.lg.jp 

しめきりは 2 月 18 日（水） 

今年度
こ ん ね ん ど

 最後
さ い ご

の企画
き か く

です。初
はじ

めての方
かた

もぜひご参加
さ ん か

ください！！ 

（13：30受付
うけつけ

開始
かい し

） 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FAX での申し込みはこちら▼▼▼ FAX：06-4309-3815 

 

 

 

メール・Google
グ ー グ ル

フォームでの申し込みはこちら▼  
 

【申
もう

し込み先
さき

】障害
しょうがい

施策
し さ く

推進課
すいしんか

のメールまで 

Email：shogaishisaku@city.higashiosaka.lg.jp 

メールでお申
もう

し込
こ

みの方
かた

は、 

件名
けんめい

に「当事者
とうじしゃ

が中心
ちゅうしん

でつくる連続
れんぞく

研修
けんしゅう

会
かい

申し込み」と記入
きにゅう

し、 

本文
ほんぶん

にはF A X
ファックス

と同じ
お な  

内容
ないよう

を書いて
か   

送信
そうしん

してください。 

 

Google
グ ー グ ル

フォームでのお申
もう

し込
こ

みもできます！ 

右
みぎ

のQR
キュー

コード
アール   

を読
よ

み取り、必要
ひつよう

事項
じ こ う

を入 力
にゅうりょく

ください。→ → 

→ 

 

 

必要
ひつよう

事項
じ こ う

を記入
きにゅう

し、裏面
うらめん

をそのままF A X
ファックス

してください。 

➀事業所
じぎょうしょ

・所属
しょぞく

団体
だんたい

   

➁お名前
な ま え

   

➂お住
すま

いの市町村
しちょうそん

  ・東大阪市
ひがしおおさかし

 ・その他
  た

の市町村
しちょうそん

（        ） 

➃電話
で ん わ

/F A X
ファックス

番号
ばんごう

  📱           /📠 

➄メールアドレス  
※ZOOM

ず ー む

希望
き ぼ う

の方
かた

は必須
ひ っ す 

  

➅参加者
さんかしゃ

が該当
がいとう

する 

 項目
こうもく

に〇
まる

してください。 

 ・障害
しょうがい

当事者
とうじしゃ

 ・家族
か ぞ く

 ・支援者
しえんしゃ

  

 ・その他
  た

（          ） 

➆必要
ひつよう

な配慮
はいりょ

 （例
れい

：手話
し ゅ わ

通訳
つうやく

など） 

➇その他
た

 

（ZOOM
ず ー む

参加を希望する方は、こちらにその旨記入ください） 

 

http://#

