
かがわ被害者支援センターボランティア支援員養成講座カリキュラム  

2024 年度履修プログラム（全 10 回） 

入門編 

月 日   時  間 内    容 講      師 

第１回 

5月 9日（木） 

センター研修室 

13：00～13：05 

13：05～14：50 

開講式 

センターの活動 

事務局 

被害者支援センター支援局長 

15：00～16：00 関係機関との連携 

警察における被害者支援の取組 

香川県警察広聴・被害者支援課 

  

第２回 

5月 23日（木） 

センター研修室 

13：00～14：00 香川県の被害者支援取組 県・くらし安全安心課 

  

14：00～16：00 弁護士としての関わり 

事例を通して 

香川県弁護士会 

犯罪被害者支援委員会 弁護士 

    初級編 

第１回 

6月 13日（木） 

センター研修室 

13：00～16：00 

 

制度・法律 

犯罪被害者と刑事司法 

香川大学法学部教授 

  

第 2回 

6月 27日(木) 

センター研修室 

13：00～14：30 法テラスの業務説明 法テラス香川事務所  

14：30～16：00 検察庁の被害者保護制度 検察庁 

第３回 

7月 11日(木) 

センター研修室 

13：00～15：00 

 

弁護士としての関わり 

事例を通して 

香川県弁護士会 

犯罪被害者支援委員会 弁護士 

15：00～16：00 被害者の理解（DVD 視聴） センター相談員 

第４回 

7月 25日(木) 

センター研修室 

13：00～16：00 

 

相談支援技術 

 被害者に寄添う 

 

大分県立看護科学大学 

全国被害者支援ネットワーク理事 

  

第５回 

9月 12日（木） 

センター研修室 

13：00～16：00 

 

被害者支援と加害者臨床 香川大学医学部臨床心理学科教授 

 

第６回 

9月 26日（木） 

センター研修室 

13：00～15：00 

 

保護観察所の役割 保護観察所 被害者担当官 

15：00～16：00 

 

関係機関との連携 関係機関 

  第７回 

10月10日（木） 

センター研修室 

13：00～16：00 

 

犯罪被害者の心理的理解と

ロールプレイ 

センター相談員の声 

センター心理相談員 

 

センター相談員 

第８回 

10月25日（金） 

センター研修室 

13：00～14：00 

 

被害者の声 

 

被害者ご遺族 

 

14：10～16：00 事例検討 

閉校式 

犯罪被害相談員 

事務局 

＊ 講師の都合により日程が変更する場合があります。 休憩をはさみます。 

 

 

 



 

申 込 要 領 

■ 記   日 2024 年 5 月開講（入門編、初級編全 10回） 

■ 会   場 かがわ被害者支援センター研修室（高松市塩上町 10-5 池商はせ川ビル 3 階） 

■ 定   員 20 人程度（30歳から 65 歳までの被害者支援に関心があり活動可能な方） 

■ 受 講 料 無料 

■ 申 込 方 法 申込書にご記入のうえ FAX または郵送でお申し込みください。 

申込書はホームページからもダウンロードできます。 

（申込書の到着をもって受付とします。） 

■ 申 込 先 〒760-0062 高松市塩上町 10-5 池商はせ川ビル 3階                             

公益社団法人  かがわ被害者支援センター  養成講座係 

電話  087-897-7790（平日 9 時~16時） FAX 087-897-7778 

■ 締 切 日  2024 年 4 月 30 日（火） 

■ お問合せ   公益社団法人 かがわ被害者支援センター事務局                  

  電話 087-897-7790（平日 9～16 時） 

         ホームページ http://sien-kagawa.sakura.ne.jp 

切  り  取  り  線   

香川県公安委員会指定「犯罪被害者等早期援助団体」 

公益社団法人かがわ被害者支援センター 宛 

ボランティア支援員養成講座申込書 

ふ り が な  

氏 名 男 ・ 女 

生 年 月 日            年     月    日（     歳） 

 

 

連 絡 住 所 

 〒 

 

 

TEL                        FAX                    

携帯電話                     

勤 務 先 名 
 

 

 

応募の理由 

 

 

 

当センターから電話連絡する際の連絡方法についてご希望があればお書き添えください 

  

 

 

 

 

 

 


