
令和７年度  ご家族の集い  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

     

 

 
  

月  日  月  日  

４月  ２３日  10月  ２２日  

５月  ２８日  11月  ２６日  

６月  ２５日  12月  １０日  

７月  ２３日  １月  ２８日  

８月  ２７日  ２月   ２５日  

９月   ２４日  ３月  ２５日  

 

«お問い合わせ» 

山口県岩国健康福祉センター  

健康増進課  精神・難病班  

TEL：0827-29-1525 

FAX：0827-29-1594 

対  象   １６歳以上のひきこもり状態の方のご家族  

〔岩国市、和木町にお住まいの方〕 
※ ひきこもりとは、学校や職場に行かず、家族以外との  

親密な対人関係が持てない状態が続いている場合をいいます。  

 

場  所  山口県岩国総合庁舎  ２階  デイ・ケアルーム 

（岩国市三笠町１丁目１－１） 

 

 

保健師による相談は随時受け付けて

おります。  

お気軽にご連絡ください。  

内  容  座談会や勉強会を予定しています。 

 

同じ悩みを持つご家族同士が経験を語り合い、思いを分かち合う中で、不安な気

持ちを和らげ、「明日も頑張ろう」と思えるための集いです。  

参加のご希望がある方は、まずはお気軽にお問合せください。  

 

申し込み まずはお電話にてご連絡ください。 

お申し込みにあたり保健師がご本人の様子等をお伺いします。 

ご家族と一緒に話し合いながら、会への参加やその他必要に応じた

支援を検討していきます。 

 

日  時   毎月第４水曜日（１２月のみ第２水曜日） 

       １３時３０分～１５時３０分  

 


