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令和３年度 福利厚生センター 地方委託講習会 

広報講習会 開催要綱 
 

１． 目 的 

   平成２９年度の社会福祉法改正により、施設が行う福祉サービスや地域との活動に

は積極的な情報発信が求められるようになりました。 

   広報を活用し情報を発信することにより、施設利用者や福祉関係者のみならず、地

域住民の関心につながり、福祉施設の存在をアピールすることができます。 

そこで本年度は、広報の際に重要となってくる『読み手の共感を得る伝え方』を学

ぶことを目的に講習会を開催します。 

 

２． 主 催 

    社会福祉法人 福利厚生センター 

    一般財団法人 三重県社会福祉事業職員共済会（ソウェルクラブ三重事務局） 

 

３． 参加対象者 

    ・法人代表者が推薦する東海北陸ブロックソウェルクラブ所属会員。 

    ・原則１事業所２名まで 

 

４． 日程・会場等 

開 催 日 ：令和４年１月１７日（月）１３：３０～１６：００ 

定   員 ：５０名 

開催方法 ：ＺＯＯＭでのオンライン開催 

   内  容 ：別紙プログラム参照 

 

５． 講 師 

講師 特定非営利活動法人Ｍブリッジ 代表理事 米山 哲司 氏 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６． 参加申込方法 

    別添の「参加申込書」に必要事項を記入し、三重県社会福祉事業職員共済会へ 

ＦＡＸ（０５９-２２１-００４４）でお申込みください。 

米山 哲司（よねやま さとし） 

PR プランナー／キャリアコンサルタント 

ＮＨＫおよびイベント会社で広報・企画を担当。2006 年に人と街をつなぐ中

間支援ＮＰＯ法人Ｍブリッジを設立し、理事長に就任。三重県内で唯一の「Ｐ

Ｒプランナー」（日本パブリックリレーションズ協会認定）を所有者として、課

題解決（まちづくり）と自己実現（ひとづくり）のサポートに力を入れている。 

専門領域は、広報、アイデア創出、キャリア開発、企業の社会貢献など。 

日本広報学会所属。【facebook】https://www.facebook.com/seiginokikaku 

https://www.facebook.com/seiginokikaku


2 

 

 

８． 申込締切 

    令和３年１２月３日（金） ※先着順ではありません 

 

９． 参加者の決定 

    参加申込者数が定員を越えた場合は、三重県社会福祉事業職員共済会で参加者の

選定を行い、令和３年１２月１７日（金）までに参加の可否をお知らせします。 

     

１０．留意事項 

（１）参加費は無料です。ＺＯＯＭの利用環境を整えていただくようお願いします。 

（２）資料・ＺＯＯＭのＩＤ・パスワードは事前に参加決定者へお知らせします。 

（３）講習会の録音・録画・撮影は固くお断りします。 

 

１０．お問合せ・申込先 

   三重県社会福祉事業職員共済会／ソウェルクラブ三重事務局 担当：坂口・田中 

   ＴＥＬ０５９－２２６－１１３０ ＦＡＸ０５９－２２１－００４４ 
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令和３年度福利厚生センター地方委託講習会 

「広報講習会」 プログラム 

                     

時 間 講 習 内 容 

１３：３０ ◇あいさつ 

１３：３５ 

  ～  

１４：３０ 

◇講習①「広報・情報発信とは？」 

※「そもそも広報とは」の原点を学び直します。 

 広報・情報発信をする際、どのような視点で取り組むとよいかの広

報の基礎を再確認します。 

１４：３０ 

  ～  

１５：３０ 

◇講習②「読み手の共感を得る伝え方とは？」 

※広報誌やＳＮＳといった媒体は、地域貢献の活動や日々の様子など

を外部へ発信できるとても有効な手段の 1つです。しかし、どのよ

うな媒体であっても、ただ発信するだけでは、なかなか読み手に伝

わりません。 

重要なのは、興味をもってもらうために、読み手の共感を得る伝え

方をすることです。 

 この講習では、自団体の想いや取組みをどう伝えるのか、どのよう

にすればもっと共感を得る伝え方ができるのかを学びます。 

★意見交換等のミニワークなども予定★ 

１５：３０ 

  ～  

１６：００ 

まとめ、質疑応答 

  

※随時休憩をはさみます。 

 



（参加申込書） 

※必要に応じてコピーして利用してください。 

令和３年  月  日 

 

令和３年度福利厚生センター三重事務局 地方委託講習会  

広報講習会 参加申込書 

 

 

                 ソウェル 

                 契約者コード 

 

                  法 人 名                     

                     代表者名                     

                     電話番号                     

                     記入者名                     

 

   標記について下記会員の参加を申込みます 

参加者氏名 ソウェル会員番号 職名 優先順位 

（ﾌﾘｶﾞﾅ）    

 

性 別 男性 ・ 女性 

年代     歳代 

種別 

※○をつけてください 

高齢者  ・  知的  ・  身体  ・  精神 

児童 ・ 保育 ・ 社協 ・ その他（       ） 

勤務先 

施設名 
 

勤務先住所 

電話番号・ＦＡＸ 

メールアドレス 

〒 

 

ＴＥＬ：          ＦＡＸ： 

メール（ＺＯＯＭ案内用）： 

広報・情報発信の

際の困りごとがあ

れば記入して下さ

い 

 

  ＜申込先＞  三重県社会福祉事業職員共済会／ソウェルクラブ三重事務局 

        ＦＡＸ ０５９－２２１－００４４ 
 

   ＜申込期限＞  令和３年１２月３日（金）（必着）   ＊先着順ではありません。 

       


