
 

2018年4月29日(日)･30日(月祝) 

参加費 事前申込 5,000 円（２日間）（当日 7,000 円） 

定 員    ５００名(先着順)     ※お申し込み方法は裏面参照 
 

 

４月３０日（月・祝） 

 
「韓国の性暴力被害者支援ワンストップセンターに学ぶ」 
～韓国性暴力被害者支援ワンストップセンターの現状と今後～ 

■Dr.Hwang Jun Won 講演 

■Dr.Lee 講演 

■シンポジウム 

「性暴力被害者ワンストップセンターのめざすところ」 

会 場：大阪市中央公会堂 大集会室 

10：00～16：00（会場 9：30） 

 

 

４月２９日（日） 

 
「韓国の性暴力被害者支援ワンストップセンターに学ぶ」 
～韓国性暴力被害者支援ワンストップセンターの発展の経緯～ 

■Dr.Eunkyon Jo（東國大学校教授）講演 

■シンポジウム 

「性暴力被害者支援の現状と課題」 

 

会 場：マイドームおおさか ３階展示ホール E 

13：00～17：00（開場 12：30） 

    

 

 

主 催：性暴力救援センター全国連絡会 
共 催：NPO 法人性暴力救援センター・大阪 SACHICO 

ウィメンズセンター大阪 
後 援：厚生労働省 大阪弁護士会 大阪産婦人科医会 
    大阪府 泉大津市 泉佐野市 大阪市 堺市 高槻市 松原市 八尾市  
    朝日新聞社 産経新聞社 毎日新聞社 読売新聞社 
    一般財団法人大阪府男女共同参画推進財団 

この研修会は、キリン福祉財団の助成をいただき実施いたします。 

  

 【お申込み・お問合せ】性暴力救援センター全国連絡会事務局 大阪市阿倍野区旭町 2-1-1-123 

 TEL＆FAX 06‐6634‐1199 

Email wco@wco-net.jp  

性暴力救援センター全国連絡会 
2013 年9 月に発足した、全国各地で性暴力救援センターとして活動 

している団体および設立を準備しているグループのネットワークです。 

第５回全国研修会 

 

  
 

「日本産婦人科医会研修シール交付」 
「日本産科婦人科学会産婦人科領域講習（申請中）」 

  

 



 

 
 

◆いただきました個人情報は厳重に管理し、本研修会運営にのみ使用させていただきます◆ 

z 

◆お申込み方法◆ 

必要事項（お名前・年代・ご連絡先・所属等）を記載しＦＡＸ、またはメールにて送信の上、 

郵便振替口座に参加費をお振込みください。入金確認後に参加チケットをお送りします。  

事前申込みは 5,000 円（２日間）  振込期限は 4 月 20 日（金）です。 

＊郵便振替口座：00970-9-166160 ＊口座名義：性暴力救援センター全国連絡会 

2 日目 2018 年 4 月 30 日（月祝） 
大阪市中央公会堂 大集会室 

（大阪市北区中之島 1 丁目 1 番 27 号） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

大阪市営地下鉄御堂筋線・京阪電鉄「淀屋橋」駅１番出口 

徒歩５分 

京阪電鉄中之島線「なにわ橋」駅１番出口徒歩１分 

 

 

1 日目  2018 年 4 月 29 日（日） 
マイドームおおさか 3 階展示ホールＥ 

（大阪市中央区本町橋 2 丁目 5 番） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
大阪市営地下鉄堺筋線「堺筋本町」駅 12 番・17 番出口徒歩 6 分 

大阪市営地下鉄中央線「堺筋本町」駅 1 番出口徒歩 6 分 

大阪市営地下鉄谷町線「谷町四丁目」駅 3 番・4 番出口徒歩 7 分 

大阪市営地下鉄谷町線・京阪電鉄「天満橋」駅 4 番出口徒歩 15 分 

大阪市営地下鉄堺筋線・京阪電鉄「北浜」駅 5 番出口徒歩 10 分 

大阪市営地下鉄御堂筋線・中央線・四つ橋線「本町」駅 3 番出口徒歩

15 分 

～韓国性暴力被害者支援ワンストップセンターの現状と今後～ 

 開催会場 ※お間違いのないようにお気を付けください。 

 

「韓国の性暴力被害者支援ワンストップセンターに学ぶ」 

 

第５回全国研修会 

 
FAX 06-6634-1199       E-mail wco@wco-net.jp 

性暴力救援センター全国連絡会主催 第 5 回全国研修会参加申込書 

ふりがな 
 

 
年代 歳代 

お名前 
 

 
地域  

ご連絡先 

TEL：                                  （ 自宅 or 職場 ）  

FAX：                                    

E-mail：  

ご住所：  

職 種  

所  属  

 


	第５回　全国研修会　チラシ
	第５回　全国研修会　チラシ（裏）

