
寝屋川市ゲートキーパー養成研修 

 

ゲートキーパーとは、悩んでいる人に気づき、声をかけ話を聴いて、必要な支援につな

げ、見守る人。ゲートキーパーには資格は必要なく、誰でも、なることができます。 

令和８年９月 29 日(火） 

日時：午前９：30～12：00  

場所：保健福祉センター４階 健康指導室 

講師：認定 NPO 法人国際ビフレンダーズ 

大阪自殺防止センター理事長 北條達人氏 

 

  

 

  

  

 

裏面の「申込用紙」に必要事項を記入のうえ下記住所までご持参いただく

か、ご郵送または FAX でお送りいただくか、メールまたは電話による申

し込みもできます。詳しくは裏面をご覧ください。 

令和８年９月 18 日（金）まで（当日消印有効） 

応募方法 

申込締切 

寝屋川市保健所 保健総務課（保健福祉センター２階） 

〒572-8533 寝屋川市池田西町 28 番 22 号 TEL:072-829-7771 FAX:072-838-1152 

 （裏面に申込用紙があります） 

 

tel:072-829-7771　FAX:072-838-1152


寝屋川市ゲートキーパー養成研修 申込用紙 

 

（郵送または FAX の場合） 

下記枠内の必要事項をご記入のうえ令和８年９月 18 日（金）までに、 

寝屋川市保健所保健総務課へご持参いただくか、ご郵送または FAX でお送り下さい。 

 

 

申込者

氏 名
ふりがな

 

 校区名        

 小学校区 

連絡先 電 話  Fax  

提出者と参加者

が異なる場合 

提出者 

氏名 

 提出者 

連絡先 

（電話） 

事前に配慮が必要

な場合は記載して

ください。 

 
 
 
 

申込用紙提出先 

〒572-8533 寝屋川市池田西町 28 番 22 号 寝屋川市保健所保健総務課 

TEL:072－829-7771（平日９時～17 時 30 分） FAX :072－838-1152 

 

（メールの場合）令和８年９月 18 日（金）まで 

件名に「ゲートキーパー養成研修申込」と記載し、メール本文に「お名前、校区名、連絡先電話番

号」を記載していただき、h-soumu@city.neyagawa.osaka.jp までお送りください。 

 

（電話の場合）令和８年９月 18 日（金）まで 

寝屋川市健康部保健総務課 ０７２－８２９－７７７１ まで連絡してください。 

受付時間は、平日の９時から 17 時 30 分までです。 

 

 

 

申込日： 

 

mailto:h-soumu@city.neyagawa.osaka.jp

