
明和高等学校音楽科 （トランペット専攻） 卒業。 名古屋芸

術大学音楽ビジネスコース入学後、 2003 年より本格的な

歌手活動を開始。 ライブハウスはもちろん、 プラネタリウム

やホール等で独自の世界観で自主コンサートを企画 ・ 展開。

透明感のある歌声と温かいステージングで、 幅広い世代に

好評を得ている。 2010年 [Across The Stars]、 2012

年 [JAZZ の森～ジブリジャズ～ ]、 2015年 [LAVENDER-

Aroma Jazz-]、 2016年 [My Christmas List] をリリー

ス。 プライベートレッスンの他、 名古屋芸術大学非常勤講師、

＜EXILE PROFESSIONAL GYM 名古屋校＞などで後進

の育成にも尽力。 JAA アロマコーディネーター資格を有し

アロマテラピーに関する活動や、 動物愛護団体で一般社団

法人の 《Legato Plus》 では理事を務め、NPO 法人 《ファ

ミーユ》 にはボランティアメンバーとして所属、 動物愛護活

動にも積極的に参加している。 また毎月開催している 【ば

ぶじゃずリトミック】 を主催し、 乳幼児への音楽教育の研究

にも力を注いでいる。

junko -vocal-

令和８年度 名古屋市ひとり親家庭の文化・スポーツ交流事業

社会福祉法人愛知県母子寡婦福祉連合会  TEL 052-915-8862
〒462-0033 愛知県名古屋市北区金田町 3 丁目11 番　FAX 052-915-8444　https://aiboren.jp

お問合せ
・

お申込み

～ディズニー作品の名曲をジャズで聴く～

ディズニー映画を彩った音楽を、

実力派５人がジャズアレンジで演奏します！

いっしょに音楽を楽しみましょう！

砂掛康浩 -guitar- 林 祐市 -piano- 出宮寛之 -bass- 山下佳孝 -drums-

会　　場 ： 瑞穂文化小劇場

対　　象 ： 名古屋市在住のひとり親家庭の親子（３歳～中学３年生）

定　　員 ： 75組（150名様程度）

募集期間 ： １１月２日（月） ～１１月３０日（月）

ほか　

≪演奏予定曲≫

「美女と野獣」 より 

Beauty & The Beast

「アラジン」 より

ホールニューワールド

※曲目は予告なく変更になる場合がございます。

「アナと雪の女王」 より　

Let It Go

1
2027

16 土 13:30～15:10



キリトリ

募　集　要　項

開　催：令和９年１月１６日（土）13:30～15:10
会　場： 瑞穂文化小劇場　　名古屋市瑞穂区豊岡通３丁目２９
　　　　  ◇地下鉄　桜通線「瑞穂運動場西」2番出口 または「新瑞橋」3番出口 より徒歩8分
　　　　  　　　　　名城線「瑞穂運動場東」3番出口 または「新瑞橋」3番出口 より徒歩8分
　　　　  ◇市バス 「瑞穂図書館（瑞穂文化小劇場）」下車　徒歩すぐ
内　容： ひとり親家庭のお母さん・お父さんとお子さんを対象に、公演を鑑賞していただきます。
　　　　 プロの公演を鑑賞しながら、楽しさや感動を親子で共有し、お子さんの将来を考える
　　　　 きっかけづくりを目指します。親子で交流できる機会ですので、ぜひともお楽しみください。
対　象： 名古屋市在住のひとり親家庭の親子（３歳～中学３年生）
　　　　 ※お子さんのみでの参加不可、親子そろっての参加をお願いします。
定　員： 親子75組（150人程度）※定員を上回る場合は抽選
託　児： あり（生後6か月から就学前までの児童）※要事前申込
申込方法：上記の申込用紙に記入のうえ、持参、郵送、ファックス、またはメールフォームでのいずれかでお申込みください。
締　切：  11月30日（月）必着（抽選結果は12月中旬に申込者全員に通知します）
宛　先：〒462-0033　名古屋市北区金田町3丁目11番　愛知母子・父子福祉センター
　　　　「ディズニージャズコンサート」係
　　　　 FAX 052-915-8444　お問い合わせ電話番号 052-915-8862（平日9時～17時半）
※会場にお越しの際は公共交通機関をご利用ください。
※応募者が多数の場合は抽選となりますのでご了承ください。
※児童扶養手当を受給されていない方は、ひとり親であることを証明できる書類をご用意いただくことがあります。
※参加申し込みの際にご記入いただいた個人情報は、適切に管理しこの目的以外には一切使用しません。

メールフォームは
社会福祉法人 愛知県母子寡婦福祉連合会
ウェブサイト（https://aiboren.jp/）から
ご利用いただけます

2027/1/16（土） 「ディズニージャズコンサート」申込書 

 FAX 052-915-8444

フ リ ガ ナ

生年月日
昭和　　　　　

年　　　　月　　　　日生平成　　　　　　
保 護 者 氏 名

□ひとり親家庭の母　 □ひとり親家庭の父
フ リ ガ ナ

生年月日 　　　　　年　　　　月　　　　日生 

（ 学年　　　　）　（　　　　　歳）
お子様の氏名

※二人目以降のお子さんについては、この欄に申し込みされるお子さんの全員のお名前（フリガナ）、年齢、生年月日をご記入ください。

住　　　 所
〒

名古屋市
電 話 番 号 （　　　　 　）　　　　 　－　　　　　 　　　 日中の連絡先（　　　　 　）　　　　 　－　　　　　　　

＊託児を希望される方は、託児を必要とされるお子さんについてご記入ください。

フ リ ガ ナ

生年月日 令和　　　　　年　　　　月　　　　日生

　　　　　　　（　　　　　歳）
託児を希望する
お子様の氏名

属 性

 【重要】

ご同意いただける場合
✓を入れてください

ひとり親世帯確認のため、名古屋市において児童扶養手当等の受給状況を確認される
ことに同意の上、申し込みます。

平成
令和


