
  

中山間地域の地域再生戦略 
～中山間地域・地域福祉推進サミット～ 

 

 

【主旨】 

 中山間地域と呼ばれる私たちのふる里は、自然の豊かさ、人の情の豊かさを残

し、今日の日本社会が忘れつつある大切なものをしっかりと育み守っています。 

私たちはこの地域で暮らし続けたいという願いをもち、そのために必要な資

源を、住民自らが行政と協働しながら生みだそうという動きが、少しずつ広が

っています。 

  しかし、効率性や合理性を重視した国の施策は中山間地域のくらしを脅かし、

都市だけが栄える国づくりは、真に豊かな国づくりとは思えません。 

最上町・十津川村・土佐町が、真に中山間地域の課題に向き合い、「このまち

に暮らしてよかった」と言えるまちづくりのあり方を探求するとともに、地域

住民の力を高めていくことで、中山間地域の福祉を推進していくことを目的に、

サミットを開催します。 

 

 

【主 催】 日本福祉大学 
 

【共 催】 土佐町、土佐町社会福祉協議会 

      

【日 時】 平成２１年２月１４日（土） 受付 12：00～ 開会 13：00 
 

【会 場】 『土佐町農村環境改善センター』 

高知県土佐郡土佐町田井１４５０番地 

 

【対 象】 医療、保健、福祉、教育の関係者、行政、社会福祉協議会、施設、関係機

関等の職員、民生委員・児童委員、ボランティア・市民活動の実践者、そ

の他中山間地域の地域福祉に関心のある方 
 

【参加費】 無   料 

 

【参加申し込み方法】 

 参加ご希望の方は、別添の参加申込書に必要事項をご記入の上、ＦＡＸ・郵送・ 

メールにて下記申し込み先までお送りください。締め切り：２月１０日（火）必着 

 

 

  宛て先：土佐町住民福祉課「地域福祉推進サミット担当」 

      〒７８１－３４９２ 

    高知県土佐郡土佐町土居２０６番地 

    土佐町保健福祉センター 

      TEL:０８８７－８２－２３３３  FAX:０８８７－７０－１３１２ 

      メール：kaigo@town.tosa.kochi.jp 

 

 



【講座プログラム】 

  12：00～ 受付開始 

 

① 
13：00－13：15 

開会式  

総合司会 土佐町社会福祉協議会     事務局長  長 田 幸 也

 挨 拶  日本福祉大学          学 長  宮 田 和 明

      土 佐 町            町 長  西 村 卓 士

      土佐町社会福祉協議会      会 長  和 田 富 雄

 

② 
13：15－14：15 

 

パネルディスカッション１「中山間地域の地域福祉の現状と課題」 

           ～山形県最上町と奈良県十津川村に学ぶ～ 

 

パネラー 

     山形県最上町まちづくり推進室   室 長 笠 原  栄 

      奈良県十津川村むらづくり推進課  課 長  東   武 

      高知県土佐町住民福祉課      課 長 高 橋 昭 雄

コーディネーター 

 日本福祉大学社会福祉学部     教 授 野 口 定 久

 
― 休  憩 ― 

③ 14：30－16：00 

シンポジウム「中山間地域の地域再生戦略」 

        

シンポジスト   山形県最上町        町 長 高 橋 重 美

  高知県土佐町        町 長 西 村 卓 士

日本福祉大学        学 長 宮 田 和 明

コーディネーター 日本福祉大学        教 授 平 野 隆 之

④ 16：00－17：00 

 

パネルディスカッション２ 

「土佐町の地域福祉の現在と未来を語り合う」 

 

パネラー     Ａ・チーム代表            谷  泰 久

         ぽっちり堂             川 村 圭 子

         早明浦ダム湖面利用者協議会事務局  石 川 水 愛

         土佐町社会福祉協議会        上 田  大 

コメンテーター  全国社会福祉協議会  地域福祉部長 渋 谷 篤 男

コーディネーター 日本福祉大学社会福祉学部  准教授 原 田 正 樹

 

 

⑤ 
17：00－17：10 

閉会式    

 総括・講評   日本福祉大学        学 長 宮 田 和 明

  18：30～ 懇親会（さめうら荘） 

 



申込先 FAX:0887-70-1312 
  
 
 

 

フ リ ガ ナ 

申込代表者氏名  
勤務先・

施設名 
 

住所 
〒                                        

（勤務先・自宅） 

         

電話番号 （   ） FAX 番号 （   ） 

 
フ リ ガ ナ 懇親会 

No 
参 加 者 氏 名 

職 名 性 別 
●●円 

トサ タロウ 

例 
土 佐 太 郎 

課 長 男   ○ 

 
1  

 
 

 

 
2  

 
 

 

 
3  

 
 

 

 
4  

 
 

 

 
5  

 
 

 

○参加者記入欄が不足の場合には、コピーのうえご使用ください。 
○変更・取り消しの場合には、送信した申込書に加筆・修正をして FAX してください。 
 
■参加申込み方法 

①セミナー参加ご希望の方は下記の参加申込書に必要事項を記入のうえ、郵送、ＦＡＸ、または

E-Mail のいずれかでお申込みください。 

 

■参加申込みについてのお問合せ先 

土佐町住民福祉課「地域福祉推進サミット担当」 

   〒７８１－３４９２ 

高知県土佐郡土佐町土居２０６番地 

土佐町保健福祉センター 

   TEL:０８８７－８２－２３３３  FAX:０８８７－７０－１３１２ 

   メール：kaigo@town.tosa.kochi.jp 
 


