
母子家庭等就業・自立支援センターセミナー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

                               １３：００～１５：００ 

                             会 場 稚内総合文化センター 美術室 

                                            （稚内市中央３丁目 13-23） 

                        対象者 母子家庭の母等 

  

                       参加無料       あり 
            -                        

                          ●就業相談を希望の方は事前予約にて受付ます 

ので母子家庭等就業・自立支援センターまで 

お申し出ください。（相談時間 10：00～11：00）                                               

                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

主 催 ： 社会福祉法人旭川市社会福祉協議会／母子家庭等就業・自立支援センター 

共 催 ： 稚内市 

この事業は北海道から委託を受けて実施しています 

■講師■  白崎 美穂 氏 
日本 FP 協会道北支部長として FP の普及促進活動に長年携わった後、現在は独立系のファイナンシャル・プランナー及

び、金融広報アドバイザーとして、ライフプラン設計及び資産運用相談、生損保コンサルティング、不動産運用設計な

ど、生活者の暮らしにかかわる幅広い分野について、個別相談に従事。官公庁や企業におけるライフプランセミナーや

投資教育セミナー、及び自治体が主催する市民講座、児童生徒向け金銭教育講座、日本ＦＰ協会主催会員向け継続教育

研修会の講師として活躍中！現在は執筆活動に携わっている。 

託 児 



 

 

 

 

 
子育てってお金がかかる今のままで大丈夫？いつまでにどのくらいのお金が必要なの？子育てってお金がかかる今のままで大丈夫？いつまでにどのくらいのお金が必要なの？子育てってお金がかかる今のままで大丈夫？いつまでにどのくらいのお金が必要なの？子育てってお金がかかる今のままで大丈夫？いつまでにどのくらいのお金が必要なの？    

もしお金が足りないときはどうしたらいいのかしら？もしお金が足りないときはどうしたらいいのかしら？もしお金が足りないときはどうしたらいいのかしら？もしお金が足りないときはどうしたらいいのかしら？知っているようで知らないお金の知っているようで知らないお金の知っているようで知らないお金の知っているようで知らないお金の    

こと。その時が来て慌てないためにこと。その時が来て慌てないためにこと。その時が来て慌てないためにこと。その時が来て慌てないために賢いお母さんに賢いお母さんに賢いお母さんに賢いお母さんになりましょうなりましょうなりましょうなりましょう！！！！    

 

 

 

セミナーセミナーセミナーセミナー                ６６６６////１８１８１８１８（（（（金金金金）までに下記の申込書によりＦＡＸ・電話のいずれかで住所、氏名、年齢、電話）までに下記の申込書によりＦＡＸ・電話のいずれかで住所、氏名、年齢、電話）までに下記の申込書によりＦＡＸ・電話のいずれかで住所、氏名、年齢、電話）までに下記の申込書によりＦＡＸ・電話のいずれかで住所、氏名、年齢、電話    

お申込み方法お申込み方法お申込み方法お申込み方法    番号をお知らせください。なお、託児希望の場合は、子の氏名と年齢をお知らせください。番号をお知らせください。なお、託児希望の場合は、子の氏名と年齢をお知らせください。番号をお知らせください。なお、託児希望の場合は、子の氏名と年齢をお知らせください。番号をお知らせください。なお、託児希望の場合は、子の氏名と年齢をお知らせください。    

    

セミナーセミナーセミナーセミナー                    宗谷総合振興局保健環境部保健福祉室子ども宗谷総合振興局保健環境部保健福祉室子ども宗谷総合振興局保健環境部保健福祉室子ども宗谷総合振興局保健環境部保健福祉室子ども・・・・保健推進課保健推進課保健推進課保健推進課        

お申し込み先お申し込み先お申し込み先お申し込み先                ＴＥＬＴＥＬＴＥＬＴＥＬ    0162016201620162----33333333----2621262126212621    ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ    0162016201620162----32323232----2253225322532253    

                                

お問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先        〒〒〒〒070070070070----0035   0035   0035   0035   旭川市５条通４丁目ときわ市民ホール旭川市５条通４丁目ときわ市民ホール旭川市５条通４丁目ときわ市民ホール旭川市５条通４丁目ときわ市民ホール 1111 階階階階        

社会福祉法人社会福祉法人社会福祉法人社会福祉法人    旭川市社会福祉協議会旭川市社会福祉協議会旭川市社会福祉協議会旭川市社会福祉協議会    母子家庭等就業・自立支援センター母子家庭等就業・自立支援センター母子家庭等就業・自立支援センター母子家庭等就業・自立支援センター    

ＴＥＬＴＥＬＴＥＬＴＥＬ0166016601660166----21212121----7181718171817181／ＦＡＸ／ＦＡＸ／ＦＡＸ／ＦＡＸ0166016601660166----23232323----0746074607460746    

ＥメールＥメールＥメールＥメール boshi@north.hokkai.netboshi@north.hokkai.netboshi@north.hokkai.netboshi@north.hokkai.net    

    

母子家庭のお母さんのためのホームページ母子家庭のお母さんのためのホームページ母子家庭のお母さんのためのホームページ母子家庭のお母さんのためのホームページ    

ＨＰＨＰＨＰＨＰ                    http://www.asahikawahttp://www.asahikawahttp://www.asahikawahttp://www.asahikawa----shakyo.or.jp/single/shakyo.or.jp/single/shakyo.or.jp/single/shakyo.or.jp/single/    

MMMMobile    obile    obile    obile    http://www.asahikawahttp://www.asahikawahttp://www.asahikawahttp://www.asahikawa----shakyo.or.jp/single/mshakyo.or.jp/single/mshakyo.or.jp/single/mshakyo.or.jp/single/m////    

    

母子家庭等就業・自立支援センターは 

ひとり親で頑張っているお母さんを応援します！    
    

    

        

セミナーお申込書 
    

住所住所住所住所        〒〒〒〒                                                                                                                                                            

    

    氏名氏名氏名氏名                                                    年齢年齢年齢年齢                    歳歳歳歳            電話電話電話電話                                                                

    

    託児希望託児希望託児希望託児希望    ありありありあり    ・・・・    なしなしなしなし        お子様のお名前お子様のお名前お子様のお名前お子様のお名前                                                    年齢年齢年齢年齢                    歳歳歳歳    

                                                                            ※お子様のお名前と※お子様のお名前と※お子様のお名前と※お子様のお名前と年齢をご記入ください。年齢をご記入ください。年齢をご記入ください。年齢をご記入ください。    

就業相談希望の方は

こちらにお電話にて

お申込みください！ 


