
ヘ ル プ マ ー ク 普 及 啓 発 イ ベ ン ト 

日時：令和6年11月２０日(水)14:00～15:30

場所：県庁 1階 ミナモホール（岐阜市薮田南2-1-1）

みなさんは、ヘルプマークを知っていますか？

ヘルプマークは、義足や人工関節を使用している方、内部障がいや難病の方、または、
妊娠初期の方など、援助や配慮を必要としていることが外見からは分からない方が、周囲
の方に配慮を必要としていることを知らせるために身に着けるマークです。

内容：● オープニングアクト

   ・岐阜聾学校 響太鼓

   ・三線と歌＆ボイパデュオ Sul.Sul

    ● 岐阜県ヘルプマーク普及啓発大使 講演

    塚本 明里 氏

    ● 普及啓発活動事例発表
    ・手をつなぐ・障害啓発キャラバン隊

代表 大谷 弘 氏
    ・サンメッセ株式会社

     取締役専務執行役員 田中信康氏

参加無料

ヘルプマークが活用されるためには、より多くの方にヘルプマークを理解していただく
ことが重要です。そのため県では、ヘルプマークへの理解と普及啓発を図るイベントを下記
のとおり開催いたしますので是非ご参加ください。

申込方法：下記アドレスの申込フォームから申し込みください。
（二次元コードから申し込むこともできます。）
アドレス https://logoform.jp/form/T8mB/788065
又は、下記メールか郵送により、参加申込書を送付して
ください。

申込期限：令和６年１１月１７日（日）

（なお、当イベントに参加されることで、個人の方を対象としたヘルプマークサポーター研修、
団体等を対象としたヘルプマーク普及啓発サポーター研修を受講したこととなり、サポーター
証やサポーター登録をすることが可能です。）

【お問い合わせ先】
岐阜県 障害福祉課 社会参加推進係
 住 所：〒500-8570 岐阜市薮田南2-1-1
 電 話：058-272-8309（直通）
メール：c11226＠pref.gifu.lg.jp

「 清 流 の 国 ぎ ふ 」 文化祭 ２ ０ ２４



◆ 出演者紹介

Sul.Sul（するする）
◆プロフィール
生活介護事業所クリパラボ所属ユニットSul.Sul。盲目の三線奏者である田中康生と、
支援員兼ビートボクサーの小木曽のユニット。田中康生は、東海うるまの会の中島務氏に手解き
を受け、伝統ある沖縄の民謡を学び、琉球音楽協会のコンクールで新人賞を獲得。
一方で、音遊びをするかのようにオリジナル曲も作る。耳で音を聞いて形にしていく。
そんな自由な2人が奏でる音楽を、リラックスしながら聴いて頂けたら幸いである。

岐阜県ヘルプマーク普及啓発大使
塚本明里（つかもとあかり）
◆プロフィール
『 歩ける車椅子タレント 』30分以上 頭を上げ続けると失神してしまう。原因不明で治療法の確
立していない3つの難病( 筋痛性脳脊髄炎・線維筋痛症・脳脊髄液減少症 )を抱えながら、タレン
ト・モデル・インフルエンサー・ライフスピーカーとして活動。SNS・ラジオ・テレビなどを中
心に闘病生活やヘルプマークのこと、また地域の情報を発信している。

岐阜聾学校 響太鼓
◆プロフィール
太鼓部は現在、高等部２名、中学部４名で活動しています。日々の活動では、目で見て太鼓を打
つタイミングを計り、仲間と互いに打音の空気の振動を感じながら練習を重ねています。今年は、
全国高等学校総合文化祭岐阜大会のオープニングパレードに先立ち、出発式の冒頭で開式の演奏
をさせていただきました。多くの聴衆を前にした屋外での演奏は初めてで、生徒たちにとってと
ても良い経験になりました。この経験を活かし今後も練習に励んでいきたいと思います。

手をつなぐ・障害啓発キャラバン隊 隊長
大谷弘（おおたにひろし）
◆プロフィール
障がいの子どもを持つ親たちが知的・発達障害を知ってもらうきっかけを作って地域にやさしい輪を広げたいと活動

している。子どもから大人まで誰にでも分かりやすい公演をしている。子どもたちには「みんな友だちになろう。優し
さの輪を広げよう」と呼びかけている。

サンメッセ株式会社
取締役専務執行役員経営企画室長SX担当
田中 信康（たなかのぶやす）
◆メッセージ
この普及活動を通じて、“社員全員で”正しく理解し、行動できるための啓蒙・啓発からをス

タートラインとして捉えています。“社員全員が”やさしい気持ちで「接し、見守る」ことをあ
たりまえに出来る企業になれることを目指します。

ヘルプマーク普及啓発イベント（令和６年１１月２０日（水）開催） 参加申込書

イベントへの参加を希望される方について、必要事項をご記入のうえ、下記申込先までメールまた
は郵送にてご提出ください。（申し込みは先着順となります。）

（ふりがな）
氏 名

連絡先（電話番号）

（ ）
他 名

E-mailアドレス

居住市町村 希望するサービスが
ある場合は、右の項
目にチェックをいれ
てください。

□手話通訳 □要約筆記
□車椅子使用者席
□その他（ ）

・申込書を送信して３日以上経過しても県から返信がない場合は表面の連絡先までご連絡ください。
・表面の申込フォーム、参加申込書により取得した個人情報は、本研修に関するご連絡が必要な場
合にのみ使用し、それ以外の目的には使用いたしません。
・悪天候等により開催が困難と判断された場合は、当日９：００までにホームページ上でお知らせ
します。
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