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定員になり次第
締め切ります
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受　付    9:30 −
第1部　10:00−12:00
第2部　13:00−16:00
研修会終了後に芳野先生との交流会も予定しています。
ぜひご参加ください。（会費は5千円程度を予定しています）

ओ࠵�ɹࣜג会ࣾ�会ٞ࿥ηϯλʔ

この研修は「議会広報の基礎をしっかり学びたい」「座学だけでなく実践して身につけたい」

議員・議会事務局の方におすすめします

「発信力」
「伝わる紙面」
実
ワークショップ

習で体感

ใコϯαルλϯト޿
શࠃொଜٞ会޿ใコϯΫʔル৹ࠪһ
自治体関係、民間企業、市民団体などの広報・
宣伝の企画・編集・制作に携わる。
月刊誌『地方議会人（中央文化社）』掲載の議会
広報クリニックを隔月で担当。
全国の自治体での議会広報研修会講師を年30
回程度務めている。
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第１部の講義の「理解（わかる）」を「体感」
につなげる実習。
編集テクニックの講義をおりまぜなが
ら実践していく、グループ形式のワー
クショップ。
講師・グループメンバーと、ディスカッ
ションしながら紙面をつくり上げます。
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議会　住民
いま求められる

実
習×講義
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基礎から学ぶ「議会広報」
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मΧϦキϡϥϜ　　※内容は一部変更になる場合がありますݚ
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๕໺੓໌ࢯ① 議会広報の「意義」と「役割」　　　　④ 伝わる議会広報のポイント
② 住民がいま求めるものとは　　　　⑤ 議会広報の編集・事例紹介　　　
③ 何をどう伝えるか　　　　　　　
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ฤूऀ
【講義】レイアウトの基本、定石とタブー／パターンをおさえる／見出しで引き込む／フォ
ント選び・ユニバーサルデザインフォント／写真の効果・キャプション etc

【実習】見開き紙面のリ・デザイン／ラフを描いてみる／ディスカッションから生まれるア
イデアをどう形に落とし込むか／完成紙面の講評 etc
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会৔ɿ埼玉会館ʢ̧̟浦和Ӻʢ੢ޱʣԼं�ె า�෼ʣ
〒 330-8518 埼玉県さいたま市浦和区高砂 3-1-4
 TEL 048-829-2471

ʲडߨఆһʳ定員は先着 50 名です。定員になり次第締め切りといたし
ますので、ご了承ください。

ʲキϟϯηルʳお振り込みいただいた受講料は、原則としてご返金いたし
かねますので、ご了承ください。
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どちらかを
○ で 囲 む　 ਓ���ɾ���ஂݸ ମʢٞ会୯Ґʣ ٞ会໊ɿɹɹɹɹɹɹɹɹɹ都  道

府  県　ɹɹɹɹɹɹɹ�ɹɹ市  町  村 　��ٞ 会

氏　　　　名 どちらかを
○で囲む

編 集
経 験

交流会
（参加費別） 氏　　　　名 どちらかを

○で囲む
編 集
経 験

交流会
（参加費別）

申込代表者氏名（ふりがな） 議　員
事務局 　年 参　加

不参加　　

参加者氏名（ふりがな） 議　員
事務局 　年 参　加

不参加　　
参加者氏名（ふりがな） 議　員

事務局 　年 参　加
不参加

参加者氏名（ふりがな） 議　員
事務局 　年 参　加

不参加
参加者氏名（ふりがな） 議　員

事務局 　年 参　加
不参加

参加者氏名（ふりがな） 議　員
事務局 　年 参　加

不参加
参加者氏名（ふりがな） 議　員

事務局 　年 参　加
不参加

参加者氏名（ふりがな） 議　員
事務局 　年 参　加

不参加
参加者氏名（ふりがな） 議　員

事務局 　年 参　加
不参加

参加者氏名（ふりがな） 議　員
事務局 　年 参　加

不参加
申込代表者連絡先（振込用紙の送り先をご記入ください）
〒

ご連絡先 TEL　　： FAX：

E-mail（受講票送付先アドレス）：

͓ਃ͠ࠐΈF"9‎048-547-1070
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（　　　）ฤ ू ՝
मड෇ݚ

※個人情報の取り扱い…取得した個人情報は、研修の参加登録及びご案内・ご連絡、弊社からの情報提供のために使用します。詳しくは弊社ホームページ「個人情報
保護方針」（http://www.kaigiroku-center.co.jp/privacy/）をご確認ください。

お申し込みは、FAX のほか弊社ホームページや電話でも受け付けています。受け付け後、振込用紙を送付いたしますので、
指定の期日までに受講料のお振り込みをお願いいたします。入金を確認次第、受講票をメールまたは郵送にてお送りします。

参加者が入りきらない場合にはコピーしてご記入ください
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申込フォーム

必須

必須




