
 

 

 

 

 

１．趣 旨 

近年、日本において地震や豪雨による大規模災害が発生しており、被災地の生活復旧な

どを目的に災害ボランティアセンター（以下、災害 VC）が設置されております。しかし、

被害の広域・激甚化やコロナ禍の影響を受け、被災地の生活圏外からの支援者・ボランテ

ィアの受け入れが困難な状況が続いております。 

また奄美群島においては、地理的特性上、大規模災害が発生した場合、島内外からの人

的・物的支援がすぐには届かない等の状況が想定されています。 

そのような状況下で被災地が主体となって生活再建に向けた取り組みを進めるためには、

地域の関係者同士の連携・協働が必要不可欠です。また、協働型災害 VC の設置・運営に

向けては、市町村内で災害時支援に関するネットワークを構築しながら、災害 VC 運営や

運営者養成に携わる人材を養成することが求められます。 

このような平時の取り組みを龍郷町社会福祉協議会及び大島地区市町村社会福祉協議会

連絡協議会を構成する各社協が、地域の状況等に応じて広域・市町村域で進められるよう、

本研修会を開催いたします。 

 

【研修会の３つのねらい】 

（１）災害時にも支え合える地域を目指して、平常時から連携・協働して取り組む地域

福祉活動の展開、ネットワークづくりの必要性を理解し、市町村域における災害

時支援体制の構築につなげる。 

（２）災害時に被災者の置かれている状況について理解し、社協と地域関係者が共に災

害ボランティアセンターを設置・運営する意義について理解を深める。 

（３）協働型災害ボランティアセンターの運営を目指すために、災害ボランティアセン

ターに関する基礎知識について理解する。 

 

２．主催・協力 

  主催：社会福祉法人龍郷町社会福祉協議会 

  共催：社会福祉法人鹿児島県社会福祉協議会 ボランティアセンター 

  協力：大島地区市町村社会福祉協議会連絡協議会 

 

３．日程及び会場  

日程：令和６年１月１３日（土）１０：００～１６：００（９：３０～受付） 

          １月１４日（日）１０：００～１６：００（９：３０～受付） 

会場：龍郷町保健福祉センターどぅくさぁや館 

     〒894-0102 大島郡龍郷町瀬留 967 番地 

     TEL：0997-62-5020 FAX：0997-62-5120 

令和５年度 

龍郷町災害ボランティアセンター運営者研修会 

～災害時にも支え合える地域を目指して～ 

開 催 要 項 



４．参加対象 

＜龍郷町関係機関・団体、関係者＞ 

行政（防災・福祉担当者）、自主防災組織、駐在員・民生委員、地域住民 

ボランティア、福祉団体、社会福祉施設・事業所、NPO 関係者、社協役職員など 

＜龍郷町以外の関係団体、関係者＞ 

奄美大島青年会議所、大島地区市町村社会福祉協議会連絡協議会など 

 

*全プログラムを受講していただいた修了者の方は、本会が管理する災害 VC 運営者と

して名簿登録をお願いしております。なお、名簿の登録・削除は受講者の申出（任意）

となります。 

*名簿登録は平時の活用として災害 VC 運営訓練・研修等の参加案内、また災害時の活

用として地域が被災した場合に災害 VC の運営者として協力を呼びかけます。 

 

５．定 員 ５０名 

 

６．参 加 料 無料 

 

７．研修内容 

第１回 令和６年１月１３日（土） 

時 間 内  容 

9：30～10：00 受 付 

10：00～10：20 開 会・オリエンテーション 

10：20～11：00 講義①：災害に関する基礎知識 

11：00～11：10 休 憩 

11：10～12：00 講義②：災害ボランティアセンターに関する基礎知識 

12：00～13：00 昼 食 

13：00～14：40 演習①：被災者の置かれている状況の理解 

14：40～14：50 休 憩 

14：50～15：40 講義③：災害ボランティアセンターのしくみ、基礎知識 

15：40～16：00 振り返り・閉 会 

 

第２回 令和６年１月１４日（日） 

時 間 内  容 

9：30～10：00 受 付 

10：00～10：20 開 会・前回の振り返り 

10：20～12：00 訓練・解説：災害ボランティアセンター運営訓練・各班対応実演 

12：00～13：00 昼 食 

13：00～15：30 演習②：災害ボランティアセンターのレイアウト検討 

15：30～16：00 振り返り・閉 会 



８．参加申込 

所定の「参加申込書」にて必要事項を記入し、郵送・持参・FAX にて令和５年１２

月１５日（金）までに龍郷町社会福祉協議会へお申込みください。定員になり次第締切 

 

９．個人情報の取り扱い 

参加申込書に記載された個人情報については、本研修会の運営及びボランティア行

事用保険加入にのみ使用することとし、研修会資料には、氏名や所属先の一覧表（名簿）

を掲載いたします。 

 

１０．本研修に関するお問い合わせ先 

社会福祉法人龍郷町社会福祉協議会（担当：國分、勝元） 

〒894-0102 大島郡龍郷町瀬留９６７番地 

電話：0997-62-5020 / FAX：0997-62-5120 

 

 

 

令和５年度災害ボランティアセンター運営者研修会 参加申込書 
 

【申込期限：令和５年１２月１５日(金)】※定員になり次第締切 

ふ り が な  

生年月日   年   月   日 
氏   名 

 

 

 

住 所 

〒 

 

 

 

連絡先：自宅電話又は携帯電話（                 ） 

所属団体名 

*関係機関・団体、施設等に所属（会員）の方はご記入ください。 

 

 

 

連絡先：代表電話（                 ） 

 

申込先 社会福祉法人龍郷町社会福祉協議会 

〒894-0102 大島郡龍郷町瀬留９６７ 

 電話：0997-62-5020 FAX：0997-62-5120 


