
グ リ ー フ ワ ー ク か が わ 公 開 セ ミ ナ ー

参加費　 5 0 0 円 （ 資 料 代 ） 予 約 制 　 予 約 方 法 は裏面
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藤 澤 美 江
暮 ら し の な か の グ リ ー フ か ら 考 え る 自 分 ら し く 生 き る こ と

認定 GWK 認定グリーフカウンセラー

公 開 セ ミ ナ ー は 2 0 2 3 年 度 香 川 県 共 同 募 金 助 成 金 の
交 付 を 受 け て 行 わ れ て い ま す

喪 失 、 グ リ ー フ ワ ー ク な ど の 言 葉 は 普 段 の 暮 ら し で は あ ま り な じ み が な い と 思 い ま

す が 、 死 別 だ け で な く 日 常 生 活 や 人 生 に 大 き く 関 わ る も の で す 。 自 分 ら し く 毎 日 を

生 き る た め に も 暮 ら し の な か の グ リ ー フ を 一 緒 に 考 え て み ま せ ん か ？

第 4 9 回 　 2 0 2 3 年 1 0 月 1 1 日 （ 水 ） 1 9 ： 0 0 ～ 2 0 ： 3 0 （ 開 場 1 8 ： 3 0 ）

看 護 師

会
場 高松市男女共同参画センター

高 松 市 松 島 町 １ 丁 目 １ ５ - １
第 3 学習研修室 ミ ラ イ エ  6 階
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石 原 志 穂 認定 GWK 認定グリーフカウンセラー

第 5 0 回 　 2 0 2 3 年 1 0 月 1 5 日 （ 日 ） 1 3 ： 3 0 ～ 1 5 ： 0 0 （ 開 場 1 3 ： 0 0 ）
会
場

看 護 師

まなび CAN 小研修室 高 松 市 片 原 町 １ １ - １

初 め て の グ リ ー フ ワ ー ク 　 大 切 な 〇 〇 へ 思 い を 込 め て
グリーフワークと聞いて、どんなイメージが浮かびましたか。1 6 年私にいつもしっぽを振って寄ってきてくれたポメ
ラニアン。生きる術を教えてくれた祖父。優しさや思いやりに気づかせてくれた祖母。誕生日にいつも電話をくれた祖
父。使えなくなった右手足。これまで当たり前に存在した、「大切なもの」「必要なもの」「欠かせないもの」がなくなっ
た時、生まれてくる様々な喪失の形。そしていやおうなしにやってくる苦しい毎日。グリーフワークを通じて、この苦
しい感情の開放がなされ、悲しみを整理し、消化されない未完結な感情を処理する方法を一緒にみつけてみませんか。

高松市生涯学習センター



グリーフワークかがわは，人生におけるさまざまな喪失を体験した人たちが，病的悲嘆に陥る
ことを防止し良い生き方を見出すための支援を行うことを目的に，2000 年 7 月から活動を行っ
ている団体です。2009 年 11 月 NPO 法人の認証を取得し，名称を特定非営利活動法人グリー
フワークかがわと改め活動を続けています。

認定NPO法人  グリーフワークかがわ企画運営

グリーフワークかがわ HP の専用フォームからか下記の申込用紙にて FAX  にてお申込みください。
グリーフワークかがわ HP  ： h t t p s : / / www . g r i e f w o r k . j p /
【お問い合わせ先】
グリーフワークかがわ事務局：090  6 2 8 8  1 0 1 1　（平日 10：00 ～ 16：00）
※定員を超え，入場をお断りする場合は当方よりお申込み時のお電話番号にご連絡致し
ます。（参加定員 50  名） グリーフワークかがわ HP
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高松市男女共同参画センター第 3学習研修室 高松生涯学習センター

〒760-0068　高松市松島町 1丁目 15番 1号

た か ま つ ミ ラ イ エ 6 F

10 月 11日（水）の会場

〒760-0040　高松市片原町 11番地 1

高松合同庁舎
■

10 月 15日（日）の会場

まなびCAN小研修室

FAXでお申込みの方はこのままこの方向でお送りください

FAX：0875-89-1707

グリーフワークかがわシンポジウム申込書（＊は必須）

＊氏名

＊住所

＊TEL

〒

FAX

本申込者に記入いただいた個人情報は，グリーフワークかがわ公開セミナーの目的とグリーフワークかが
わからのご案内のみに使用し，無断で他の目的に使用したり第三者に提供することはありません。

今後ともグリーフワークかがわか
らのメルマガ御希望の方 @

メールアドレス（アルファベットと数字が分かるようにはっきりとご記入ください）

参加希望の日程に○印を付けて下さい＊
（両日の場合は両方に○印）

1 0 月 1 1 日（ 水 ）　【 　 　 　 】
1 0 月 1 5 日（日）　【 　 　 　 】


