
令和４年５月１０日 

横須賀市立各学校長様 

     同 ＰＴＡ会長様 

横須賀市ＰＴＡ協議会 

会 長  櫻井 聡 

令和４年度 人権講演会のお知らせ 

 

新緑の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。日頃より横須賀市ＰＴＡ協議会にご理解・ご協力を賜り、誠にあり

がとうございます。さて、標記講演会を開催いたします。ご多忙の折とは存じますが、皆様のご参加をお願いいたします。 

記 

１．日 時   令和４年７月１４日（木）  １０：００～１２：００ （９時４５分 受付開始） 

２．会 場   横須賀市生涯学習センター ５階大学習室  （西逸見町１－３８－１１） 

３．内 容   『「わたしのまちでいきる」～地域で障害のある子もない子も共に育ち生きていくために～ 』 

４．講 師   一般社団法人sukasuka-ippo 代表理事 五本木 愛 氏 

５．対 象   横須賀市ＰＴＡ協議会 会員（横須賀市立小・中・特別支援学校ＰＴＡ会員である保護者・教職員） 

６．締 切   令和４年６月２３日（木）  

 

 

講師プロフィール 

 

五本木 愛 （ごほんぎ あい） さん 

一般社団法人sukasuka-ippo 代表理事 

特定非営利活動法人一麦 理事 

特定非営利活動法人Fan Place 理事 

社会福祉法人恵徳会 監査 

横須賀市久里浜地区社協 理事 

横須賀市社会福祉協議会委員 

横須賀市支援教育推進委員 

 

 

自身が障害児の親になったことをきっかけに、一般社団法人sukasuka-ippoを立ち上げ。障害児の親たちが中心とな

り、誰もが自分らしくいきいきと暮らすための地域づくりを目指し『自分たちが足りないと思うこと、欲しいと思うものを自

分たちで作っていく！』をモットーに活動。現在は、障害児を持つ母親のための雇用創出事業「よこすかテレワーク」、インクル

ーシブ学童「sukasuka-kids」、インクルーシブ保育「sukasuka-nursery」、インクルーシブ学習支援

「Learningsupport」、インクルーシブ美容室「ヘアーサロンSARAH」など5事業を展開。 

 

 



 

■お願い 

※欠席遅刻の連絡を、当センターにはしないでください。当日の欠席遅刻のご連絡は不要です。 

※ビデオ撮影・録音はご遠慮ください。写真撮影については可能ですが、講師以外の方の顔が写っている場合には、広報紙な

どへの掲載及びツイッター、FacebookなどWeb上への公開はご遠慮ください。 

※３密を避ける対策をいたしております。マスクを着用していただき、手洗い、アルコール消毒は適宜行って感染拡大防止に

ご協力をお願いします。 なお、体調がすぐれない方は参加いただきませんようお願いいたします。 

※コロナ感染状況や台風等自然災害の影響により、変更や中止となる場合がある事をご了承ください。 

 その際には、市Ｐ協HP（httpｓ://pta-yokosuka.com/）でご案内いたします。 

 

すかサポ補償について（ＰＴＡ保険） 

 コロナ禍であることと、多くの皆様が参加しやすくするため、ＰＴＡ運営を通さずに市Ｐ協に直接申込ができるようにしま

した。ＰＴＡ運営を通さずに申し込まれた方においても、所属する各単Ｐ活動である旨のご了承をお願いします。参加者リス

トは市Ｐ協で管理し、ご要望があれば提供いたします。 

 

 

お問い合わせ先：  横須賀市ＰＴＡ協議会 事務局担当 浅井  電話８２４－１４７８  

メール：office@pta-yokosuka.jp ※市Ｐ協からの返事が届くメルアドでお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



市Ｐ協 事務局宛  ＦＡＸ ８２４－１４８０締切６／２３（木） 

 

■■ 「人権講演会」 参加申込用紙  
令和４年７月１４日（木） 開催 『「わたしのまちでいきる」～地域で障害のある子もない子も共に育ち生きていくために～ 』 

 

学校名 

小・中に○ 
       小 ・ 中  学校ＰＴＡ 

 

参加者氏名 

ヨミガナ 

（必須） 

ヨミガナ 

ＰＴＡ 

役職 

 
参加者 

携帯番号 

（必須） 

 最高学年 

お子様の名前 

学年・クラス 

（必須） 

 

参加者氏名 

ヨミガナ 

（必須） 

ヨミガナ 

ＰＴＡ 

役職 

 
参加者 

携帯番号 

（必須） 

 最高学年 

お子様の名前 

学年・クラス 

（必須） 

 

参加者氏名 

ヨミガナ 

（必須） 

ヨミガナ 

ＰＴＡ 

役職 

 
参加者 

携帯番号 

（必須） 

 最高学年 

お子様の名前 

学年・クラス 

（必須） 

 

・ＰＴＡ役職はある方のみ 

 

※記入していただいた個人情報は本講演会の運営とすかサポ補償（保険）以外の目的では使用いたしません。 

※保健所より請求があった場合には、皆様の情報を保健所に提供しますのでご了承ください。 

※お子様（最高学年）の名前・学年・クラスは、すかサポ補償を利用する際に個人確認のために使用します。 

 

Ｅｍａｉｌでもお申し込みできます。 

宛先：pta.yokosuka@gmail.com 

件名：Ｒ４年度 人権講演会 参加申込  ※他の講演会も同時募集していますので講演会名に注意 

［メール本文］ 

・学校名（必須） 

・氏名（必須） 

・氏名ヨミガナ（必須） 

・ＰＴＡ役職（ある方のみ） 

・携帯番号（必須） 

・最高学年お子様の名前・学年・クラス（必須） 

 

■受付の返信をしますので、お問い合わせの際のメールアドレスには、できましたら携帯キャリアメール（@docomo.ne.jp、

@i.softbank.jp、@ezweb.ne.jp、など）は使用しないようお願いします。インターネットサービスプロバイダが供給する

メールアドレス、もしくはGmailやYahoo!メールなどのフリーメールアドレスの使用をお願いします。 


