
１１/２９(火) の行事

報道発表資料の配付日時 １１月１０日（木）１５時００分

発 表 項 目 ２０２２オンライン座談会

（ 行 事 名 ） 「胆振東部地震から４年、被災地の現在とこれから」の開催について

記者レクチャー (実施日時) 発 表 者

の お 知 ら せ 発表場所

概 要 平成３０年北海道胆振東部地震から４年が経過し、胆振東部３町では、

復旧が着実に進み、新たなまちづくりも動き出している中、震災の記憶が

風化することのないよう、被災地の復興状況や地域で復興に尽力されてい

る方々の活動を広く発信することにより、震災の記憶や経験の次世代への

継承や、道内外の支援者との関係性を深めることなど、復旧から復興、そ

してその先の地域創生を見据えた取組を加速させることを目的に、次のと

おり座談会を開催します。

１ 日 時

令和４年１１月２９日(火)１８：００～１９：３０

２ 場 所

厚真町総合福祉センター（勇払郡厚真町京町165-１）

３ 内 容

〇事例発表「被災地における活動状況について」

発表者 胆振東部３町から代表者４名（別添参照）

〇意見交換「まちの魅力と可能性について」

各事例発表者、胆振東部３町各町長、北海道胆振総合振興局長

４ 参加者（事前申込制）

・オンライン（Zoom） 定員200名

・厚真町会場 定員100名

５ 共 催

北海道胆振総合振興局、胆振町村会、厚真町・安平町・むかわ町

参 考

報 道 ( 取 材 ) ○ 本座談会について、道内外の方々に広く視聴いただくため、開催前から
に 当 た っ て 積極的な報道をよろしくお願いします。
の お 願 い

他 の ク ラ ブ 同 時 配 付 (場所)
と の 関 係 同 時 レ ク

担 当 北海道胆振総合振興局地域創生部地域政策課 担当：石川
（ 連 絡 先 ） ＴＥＬ：０１４３－８３－５７８７（直通）



事 前
申込制

オンライン（Ｚｏｏｍ） 定員200名

(予定)

18:00 ■主催者挨拶

18:05 ■事例発表 「被災地における活動状況について」

・山 口 善 紀 氏（㈱あつまみらい代表取締役）

・原 祐 二 氏（一般社団法人厚真町観光協会事務局長）

・網 代 健 男 氏（安平町立早来小学校教頭）

・中 塚 尚 子 氏（むかわ町国民健康保険穂別診療所副所長）

18:50 ■意見交換 「まちの魅力と可能性について」

・各事例発表者

・厚真町長 宮 坂 尚市朗
・安平町長 及 川 秀一郎
・むかわ町長 竹 中 喜 之
・北海道胆振総合振興局長 谷 内 浩 史

《プログラム》

【定 員】新型コロナウイルス感染症に関する今後の状況により変更する
場合があります。（事前申込制）

【申込み】参加を希望される方は、裏面をご覧の上、お申し込みください。

共催：北海道胆振総合振興局、胆振町村会、
厚真町、安平町、むかわ町

11月29日(火)令和４年
（2022年）

日 時 18:00
～19:30

「胆振東部地震から４年、
被災地の現在とこれから」

厚真町総合福祉センター 定員100名
（勇払郡厚真町京町１６５－１ TEL ０１４５-２７-２３２７）

参加方法

《申込み・問合せ》北海道胆振総合振興局地域創生部地域政策課

〒051-8558 室蘭市海岸町１町目４番１号 むろらん広域センタービル４階
TEL:0143-83-5787／FAX:0143-22-5170／E-mail:iburi.chisei1@pref.hokkaido.lg.jp



ＦＡＸ
0143-22-5170

お申込み方法

※オンラインの申込者には、視聴するためのＩＤ／パスワードをメールでお送りしますので

Ｅメールアドレスを明確に必ずご記入ください。

※本申込書にご記入いただいた個人情報は、個人情報保護法及び関係法令に基づき適正に管理・

保護させていただきます。

本座談会の視聴状況を把握・管理する目的以外での利用又は第三者への提供はいたしません。

１ 本申込書に所定事項をご記入の上、お申込みください。

２ ＱＲコードから申し込むこともできますので、ご利用ください。

[申 込 先] 北海道胆振総合振興局地域創生部地域政策課

[申込締切] 令和４年(2022年)11月25日(金)

[申込方法] Ｅメール又はＦＡＸ等による

□ メール iburi.chisei1@pref.hokkaido.lg.jp

□ ＴＥＬ 0143-83-5787／□ ＦＡＸ 0143-22-5170

申 込 書

■ご来場される際のご注意

◎ご来場の際には、マスクの着用をお願いします。

◎以下の事項に該当する場合は、入場をお断りさせていただきますので、ご承知おきください。

・37｡５℃以上の発熱があった場合（入場時に検温を実施させていただく。）

・咳・咽頭痛などの症状がある場合

お住まいの市町村名
（都道府県）

フ リ ガ ナ
参加方法

（どちらかに「○」を記入）
連絡先（電話番号） メールアドレス

お 名 前 オンライン 厚真町会場

※QRコードは(株)デンソーウェーブの登録商標です。


