
■ 開催日時

平成27年1月14日 水
14時開始（開場13時30分、終了予定16時30分）

国・地方連携会議ネットワークを活用した男女共同参画推進事業

性暴力被害の現状と
被害者支援
について 

性暴力被害の現状と
被害者支援
について 

性暴力被害の現状と
被害者支援
について 

参加費：無料 
定　員 ： 200名（先着順、事前ご登録をお願いします）
手　話 ：手話通訳あり

　 プログラム

●14:00～15:00 

「性暴力の現状と性暴力救援センター・大阪 SACHICO
の取組み」
 ̶̶　【講演】加藤治子 （特定非営利活動法人性暴力救援センター・大阪SACHICO代表）　̶̶

●15:00～16:30 

「当事者の視点に立つ支援とは」
 ̶̶̶　【講演】中島幸子 （特定非営利活動法人レジリエンス代表）　̶̶̶

 ■          ■ 男女共同参画推進連携会議     ■ 

 ■ 大阪府男女共同参画推進ネットワーク  

 ■ 大阪府配偶者等からの暴力の防止及び被害者支援ネットワーク　　

 ■  　　　　　特定非営利活動法人性暴力救援センター・大阪SACHICO
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性 暴 力 被 害 の 現 状 と 被 害 者 支 援 に つ い て   
――――　平成 27年 1月 14日 （水）     　於： 大阪府立男女共同参画・青少年センター　――――

性 暴 力 被 害 の 現 状 と 被 害 者 支 援 に つ い て   
――――　平成 27年 1月 14日 （水）     　於： 大阪府立男女共同参画・青少年センター　――――

講師の略歴

加藤　治子 氏
特定非営利活動法人性暴力救援セン
ター・大阪 SACHICO 代表、日本産科婦
人科学会専門医、母体保護法指定医、大
阪産婦人科医会理事。

1974 年大阪市立大学医学部を卒業し、1975 年より阪南中央病院
勤務、産婦人科医療に従事、現在に至る。1986年より院内で看護師・
助産師・MSWたちと「周産期社会的ハイリスク研究会」を組織し、
社会的・精神的にハイリスクな妊産婦を支援。またウィメンズセ
ンター大阪のスタッフとしても活動。2004 年より、ウィメンズセ
ンター大阪内にて、女性総合外来「はるウィメンズクリニック」
を開設。2009 年 3 月まで、阪南中央病院産婦人科部長、2009 年
4 月より「女性の安全と医療支援ネット」準備室室長。2010 年 4
月より性暴力救援センター・大阪 SACHICO代表。

かとう   　はるこ

中島　幸子 氏
特定非営利活動法人レジリエンス代表、
ソーシャルワーカー、米国法学博士、大
学非常勤講師。 

暴力にあった経験がきっかけとなり勉強を始め、2003 年に女性の
ための「こころの care 講座」をスタートさせ、 「レジリエンス」
を結成。同年、米国ソーシャルワーク修士号取得。全国各地で毎
年多数の講演を行う。 
主な著書に、「傷ついたあなたへ＜１＞、< 2 >」（梨の木舎、 
2005、2010）、「性暴力：その後を生きる」（レジリエンス、2011）、
「マイ・レジリエンス：トラウマとともに生きる」（梨の木舎、2013）、
など。

なかじま    さちこ

開催場所

大阪府立男女共同参画・青少年センター
( 大阪市中央区大手前1丁目3番49号ドーンセンター )

参加申込
以下のいずれかの方法で参加お申し込みください。
会場定員（200名）に達し次第締め切ります。

〆切     ：平成27年１月７日水
①氏名、企業・団体名等所属、居住する市町村名、連絡先
　（メール・電話）を記入し、FAXで申込み
　FAX : 06-6210-9322
②大阪府ホームページ
http://www.pref.osaka.lg.jp/danjo/26sympo/index.html
のお申込フォームから申込み

● お問合せ窓口

府民お問い合わせセンター　ピピッとライン 
　TEL : 06-6910-8001

大阪府府民文化部男女参画・府民協働課
　TEL : 06-6210-9321

■ 交 通
・京阪天満橋駅、地下鉄谷町線天満橋駅①番出入口から東へ約350m
・JR東西線大阪城北詰駅②番出入口から西へ約550m
・市バス京阪東口からすぐ

（車利用の場合）
・阪神高速道路環状線から東大阪方面に入り、すぐに法円坂出口あり。
法円坂出口を出て左折。阪神高速道路奈良・東大阪方面からの場合、
森之宮出口を出る。約300m先に法円坂交差点あり、右折。

参加申込書（FAX用）　FAX:０６-６２１０-９３２２

お 名 前

企業・団体名
等所属

居住する
市町村名

電 話 番 号 E-mail

※参加お申し込みは Web 又は下記お申込書ご記入の上 FAX にて

上記の必要事項を記入の上お送り下さい。

ウェブサイトのお申し込み
フォームはコチラから (→)




