
                                                                

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏
ふり

 名
がな

                      生年月日 （   歳） 続柄  

住 所 (〒    －     )   

連絡先  

【ひきこもりの家族の情報について】※必須ではありません。 

年齢（    歳）/ 性別（ 男 ・ 女 ） 

家族の交流会「とまりぎ」 

 「3/14 ひきこもりの家族の交流会」参加申込書 

 

き り と り 

 

当事者による体験談、参加者同士の交流 

対 象 

15 名 

お申込み・お問合せ先 

伊勢市ひきこもり地域支援センターつむぎ 

伊勢市八日市場町 13-1  福祉センター2 階 

TEL：0596-63-5670  FAX：0596-27-2412  E-mail：ise-hk.center@mie.email.ne.jp 

令和 8 年3 月14 日（土） 

 10：00～12：00 
 

ひきこもり当事者の家族 

内 容 

定 員 

締 切 3 月 6 日（金） 

～第12回～ 

同じような境遇にある家族が交流し、思いを共有することで息抜きができる場です。 

令和7年度 

記入日：  月  日 

※定員になり次第締め切り 

福祉センター 

今回のテーマ 

『ひきこもり経験者による体験談』 

場 所 伊勢市社会福祉協議会 福祉センター2 階

（八日市場 13-1） 


