
「ＤＶ防止等普及啓発事業」講師派遣実施要領 
 
１ 目 的 

   配偶者からの暴力（以下「ＤＶ」という。）の防止やＤＶ被害の早期発見、性暴力被害に対する

意識啓発に資するため、地域や職場などで行われる会合等及び医療、教育、福祉、司法等の職務関

係者の研修会等（以下「会合等」という。）に、ＤＶ及び性暴力（以下、「ＤＶ等」という。）問

題の専門家を講師として派遣し、ＤＶ等についての県民及び職務関係者の理解促進及び意識の高揚

を図る。 
 
２ 対 象 

  講師派遣の対象となる会合等は、地域の各種団体、企業等の民間団体等が主催し、おおむね２０

人以上の県民が参加する会合または医療、教育、福祉、司法等の関係団体等が主催し、県内の職務

関係者おおむね２０人以上が参加する会合等とする。ただし、次に掲げる会合等を除く。 

  一 営利を目的とする会合等 

   二 政治または宗教を目的とする会合等 

  三 行政機関が行う内部研修 

   四 その他、子ども家庭課長が講師の派遣に適さないと認めた会合等 
 
３ 実施方法 

   （１）講師の派遣を希望する団体（以下「依頼団体」という。）に対し、県は、専門的な知識や

経験を有する者１名を講師として選定のうえ、派遣する。 

   （２）講師の派遣時期は通年とする。派遣日時は、子ども家庭課において、依頼団体及び講師と

調整して決める。 

   （３）会場は県内とし、依頼団体が手配する。 

  （４）会合等の開催にあたっては、「岐阜県ＤＶ防止等普及啓発事業」の一環である旨を明記す

ること。 

   （５）このほか、講師派遣にあたっての詳細については、子ども家庭課と依頼団体で協議して決

める。 
 
４ 手続き 

  （１）依頼団体は、講師派遣申込書（別記１号様式）を子ども家庭課へ提出し、講師派遣の申込

みを行う。 

  （２）子ども家庭課長は、前項による申請の内容を審査し、適当と認める場合は、講師の派遣を

決定し、依頼団体に通知する。 

  （３）依頼団体は、派遣終了後、実施報告書（別記２号様式）を子ども家庭課へ提出する。 

 

５ 実施にかかる経費の負担 

  （１）講師に対する謝金及び旅費については、県の関係規定に基づき、予算の範囲内において県

が負担する。ただし、講師の謝金が県の基準額を超える場合は、超過分を依頼団体が負担

する。 

  （２）その他の経費（消耗品費、通信運搬費、会場借上料等）は、依頼団体が負担する。 

 

６ その他 

  この要領に定めるもののほか、必要な事項については別に定める。 

 

 

附 則 

この要領は、平成１８年６月３０日から施行する。 

 

附 則 

この要領は、平成１９年８月９日から施行する。 

 

附 則 

この要領は、平成２６年４月１日から施行する。 



 

 附 則 

この要領は、令和元年１０月９日から施行する。 



（別記１号様式） 

    年  月  日 

岐阜県健康福祉部子ども・女性局 

子ども家庭課長 様 

（申込者） 

団体名 

代表者職氏名 

所在地 

 

     年度「ＤＶ防止等普及啓発事業」講師派遣申込書 

 

 下記のとおり講師の派遣を希望します。 

 

記 

 

会合等名称  

（趣  旨） 
 

 

参加者の概要  参加人数      人 

日   時     年  月  日（  ）      時   分 ～   時   分 

場   所  

ＤＶに関して

特に知りたい

内    容 
 

□基礎知識   □被害者心理    □早期発見と支援   □法的支援 

□その他（具体的にお書きください） 

連  絡  先 

所属名  職・氏名  

電 話  ＦＡＸ  

メール  

そ の 他 

特 記 事 項 
 

 

※研修会等の一部である場合は、全体の内容がわかる資料を添付してください。 
 

＜申込先＞ 〒500-8570（住所記載不要）県庁子ども家庭課 

       ＴＥＬ：０５８－２７２－８３２６  ＦＡＸ：０５８－２７８－２６４４ 

       メール：ｃ１１２１７＠ｐｒｅｆ．ｇｉｆｕ．ｌｇ．ｊｐ 

 

担当課整理欄 

□一 般  □職務関係者 



（別記２号様式） 

   年  月  日 

岐阜県健康福祉部子ども・女性局 

子ども家庭課長 様 

（申込者） 

団体名 

代表者職氏名 

所在地 

 

   年度「ＤＶ防止等普及啓発事業」講師派遣に係る実施報告書 

 

 このことについて、下記のとおり報告します。 

記 

 

講 師 氏 名  

会合等名称  

日   時     年  月  日（  ）     時   分 ～    時   分 

場   所  

参加者の概要  参加人数      人 

参 加 者 の 

感 想 等 

 

 

 

連  絡  先 

所属名  職・氏名  

電 話  ＦＡＸ  

メール  

そ の 他 

特 記 事 項 
 

 

※当日の配布資料を添付してください。 

※アンケートを実施した場合は、その結果も報告願います。 
 

＜提出先＞ 〒500-8570（住所記載不要）県庁子ども家庭課 

       ＴＥＬ：０５８－２７２－８３２６  ＦＡＸ：０５８－２７８－２６４４ 

       メール：ｃ１１２１７＠ｐｒｅｆ．ｇｉｆｕ．ｌｇ．ｊｐ 

 

担当課整理欄 

□一 般  □職務関係者 

 


