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F A X  03-3913-0081 　E メール danjo-c@city.kita.lg.jp

T E L

申込・問合せ先

スペースゆう（北区男女共同参画活動拠点施設）

〒114-8503 北区王子 1-11-1 北とぴあ 5 階
開館時間  火曜－土曜 午前 9時～午後 9時 / 日曜 午前 9時～午後 5時
休 館 日  月曜・祝日・11/4

主催：東京都北区　多様性社会推進課・子ども家庭支援センター

03-3913-0161 

令和 7 年度 DV 理解基礎講座

東京都北区
パープルリボン
シンボルマーク

対等でないパートナーとの関係に悩んでいませんか？ それってもしかしたら
DV（パートナーからの暴力）かもしれません。DVは一緒に暮らす子どもにも被害を及ぼす複雑で

深刻な問題です。DVの正しい知識と対応方法を身に着け、誰もが尊重される地域社会を目指しましょう。

子どもと私を守る、地域社会で守る
参加費
無料

定 　員　　40名 (申込順)

申込方法　 10月21日（火）午前9時から受付開始

対 　象　　テーマに関心のある方

会 　場　　

月 土
午後2時～4時 ※午後1時40分開場

北とぴあ 5階 スペースゆう多目的室AB

◀申込は
　こちら

11 22日令和
7年

保　　育 :　　

手話通訳をご希望の方は、FAXまたはEメールで10月28日（火）までに申込みください。手話通訳 :

１歳以上の未就学児対象。定員あり。保育申込多数の場合は抽選。
申込締切10月28日（火）まで。抽選結果は10月30日（木）以降に
ご連絡します。※お子さん同伴での受講はできません。

※詳細については裏面をご覧ください。

申込フォーム・電話・
スペースゆう窓口にて
お申込みください。

北仲 千里さん

NPO法人全国女性シェル
ターネット共同代表／
広島大学ハラスメント
相談室准教授

Chisato
Kitanaka

講師



申込・問合せ先 スペースゆう (北区男女共同参画活動拠点施設)

10 月21日(火)午前 9 時から申込受付開始（申込順）

〒114-8503 北区王子 1 -11- 1  北とぴあ ５ F
開館時間 火曜−土曜 午前 9 時～午後 9 時／日曜 午前 9 時～午後 5 時　休館日 月曜・祝日・11/4

主催：東京都北区　多様性社会推進課・子ども家庭支援センター

TEL  03-3913-0161 Eメール  danjo-c@city.kita.lg.jp FAX  03-3913-0081

▲申込はこちら

北仲 千里  Chisato Kitanaka   NPO法人全国女性シェルターネット共同代表／広島大学ハラスメント相談室准教授

1998年名古屋大学大学院文学研究科博士後期課程修了。専門は社会学、特にジェンダー論。大学院時代から「キャン
パス・セクシュアル・ハラスメント全国ネットワーク」設立に携わり、現在ではNPO法人性暴力被害者サポートひろ
しま代表理事、内閣府女性に対する暴力に関する専門調査会委員等も務めている。著書に『アカデミック・ハラスメン
トの解決』（寿郎社）など。

令和 7 年度 DV理解基礎講座

それって愛なの？ それともDV？
～ 子どもと私を守る、地域社会で守る～

開催日時：11月22日（土）午後 2 時～ 4 時　※午後 1 時４0分開場

⃝ ��手話通訳をご希望の方は、 FAXまたは
Eメールアドレスをご記入の上、10月
28日（火）までにお申込みください。

手話通訳
FAX
Eメール

〈　参加申込書　〉

講師プロフィール

▲区HP

⃝ 申込フォーム・電話・スペースゆう窓口のいずれかでお申込みください。　　　　　
⃝ 申込フォームでのお申込みは右記二次元コードから必要事項を入力の上、お申込みください。
⃝ お申込み時にいただいた個人情報は、当講座の運営のみに使用し、他の目的に使用することはありません。
⃝ 保育または手話通訳をご希望の方は、お申込みの際に必ずその旨も明記してください。
⃝ 詳しくは北区ホームページをご覧ください。

＊印は必須事項です。

氏 名*
フリガナ 年代* TEL*

代 　　　　　　　　　　　

お住まい*
下記の該当するものに〇、もしくは地域を記入 Eメール
区内在住・在勤・在学
区外（　　　　　都・県　　　　　　区・市）

⃝ 保育（ １歳以上の未就学児対象）をご希望の方は、下記にもすべてご記入ください。
　 保育申込期間10月28日(火)まで。申込多数の場合は抽選。抽選結果は10月30日(木)以降にお知らせします。
⃝ お子さん同伴での受講はできません。

保 育

お子さんの名前* 性 別* 年 齢*
フリガナ

男 ・ 女 歳  　　カ月
    年  　　月  　　日生

住所* 〒　　　 ‐ 　　　　　


