
ハラスメントを受けた人は、多くの場合戸惑っており、拒絶や告発の声をあげることをためら

っています。そのため、相談を受ける側は、まず勇気を振り絞って相談にきている相手の緊張や

不安を和らげ、相談者の気持ちを受け入れる必要があります。本研修では、相談者の気持ちを和

らげる心情理解のポイントを実践演習を通して身につけ、翌日から現場で使えるスキルを習得し

ていただきます。 
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製薬業界専門出版社の編集業務、外資系 PR 会社での広報・マーケティング業務など多岐

にわたる経験を積む。その後、医療ソーシャルワーカーとしてがん専門相談対応業務等に従

事した他、精神保健福祉士として精神障害者の就労支援にも携わる。現在は研修講師とし

て、メンタルヘルス、ハラスメント対策等を担当。豊富な経験に加え、心理・福祉関連の専

門資格を多数保有し、受講者に寄り添い、前向きにさせていくその講義には定評がある。 
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※受講票は発行いたしません。定員に達し、受講できない場合はご連絡いたします。 
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令和８年１月７日(水) 
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※お申込み後のキャンセルにつきましては、土日祝祭日を除く開催前日の正午以降の取り消し(欠席
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ます。詳細は新潟県経営者協会のホームページをご確認ください。 
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口座名:「一般社団法人 新潟県経営者協会（ｼｬ．ｹﾝｹｲｴｲｼｬｷｮｳｶｲ）」 
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※領収書は発行いたしませんので、必要の場合はご連絡ください。 
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 をご利用ください。 
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ご記入いただいた個人情報は、本セミナーに関するお申込者様への連絡、受付やセミナーの運営のために利用いたします。また、今後各

種セミナーや当協会の事業等に関する情報をお届けするために、利用することがございます。なお、ご本人から同意を頂いた場合、また

は法令に基づく場合を除き、お預かりした個人情報を第三者に提供することはございません。 


