
 

独立型社会福祉士名簿登録研修 

 
開催の目的：本研修は、既に独立して活動している会員で、かつ独立型社会福祉士に関する養成研修を修了し
ていない方を対象とし、独立型社会福祉士として地域を基盤にソーシャルワーク実践を行う上で求められる
役割や機能、独立型社会福祉士の概念・倫理、リスクマネジメント等について再確認し、本会の定める名簿
登録制度への参加と社会福祉士賠償責任保険（独立型Ｂプラン）の加入へつなげることを目的としています。 
本研修を修了した者は、現行の「独立型社会福祉士名簿」への登録要件を有するものとなります。 

 
１．日  時：２００９年８月２９日（土）～３０日（日） 
２．会  場：東京学芸大学（小金井キャンパス）〒184－8501 東京都小金井市貫井北町 4－1－1 
       ＜アクセス＞ＪＲ武蔵小金井駅・北口より 京王バス約 10 分 学芸大正門・下車徒歩 5分 

ＪＲ国分寺駅より 徒歩約 18 分 
３．プログラム（予定）                                                      

日 時 内 容 

１
日
目 

８月 29 日 

13：00～18：00 

８月 30 日 

9：00～11：50 

第 6 回 独立型社会福祉士全国研究集会（全プログラムへの参加） 
○基調講演「独立型社会福祉士に求められる役割と使命とは」（中村秀一氏） 
○講義「独立型社会福祉士の展望と課題」（山村睦氏） 
○「独立型社会福祉士の社会的信頼を高めるシステム構築のために」（委員会） 
○研究者レポート「独立型社会福祉士の独自性と課題」（高良麻子氏） 
○実践報告「独立型社会福祉士の可能性～新たな戦略～」（中川るみ氏、川口正義氏） 
     「独立型社会福祉士に関する支部での取り組み」（埼玉県支部・永田充氏） 

※詳細は、全国研究集会の開催要項をご覧ください。 

11：50～13：00 昼食・休憩 
13：00～13：20 研修概要説明（清野 光彦 氏／独立型社会福祉士委員会委員長） 

13：20～14：30 
講義「独立型社会福祉士の概念と倫理」 
講師：谷川 ひとみ 氏（谷川社会福祉士事務所） 

14：30～14：40 休憩 

14：40～15：40 
講義「独立型社会福祉士のリスクマネジメント」 
講師：五味 保教 氏（五味社会福祉士個人事務所） 

15：40～15：50 休憩 
15：50～16：10 説明「社会福祉士賠償責任保険および独立型社会福祉士名簿登録について」 

２
日
目 

16：10～17：00 
講義「実習の受入ガイダンス」 
講師：柴田 稔 氏（ひとみ成年後見事務所） 

 ※本研修は、生涯研修制度共通研修課程で 10 単位となります。 
４．受講対象者・定員：下記①～③のすべてを満たす会員 100 名（先着順） 

①2009 年 3 月 31 日までに独立して活動している者 
②独立型社会福祉士養成研修を修了していない者（養成研修＝第 1期～第 4期独立型社会福祉士養成 
研修、独立型社会福祉士試行研修、独立型社会福祉士養成Ｂ研修） 
③2日間の全プログラムに参加できる者               

５．受 講 費：15,000 円（「全国研究集会」への参加費および資料代を含みます） 
６．懇 親 会：4,000 円（29 日 18：30～20：30 参加希望者のみ） 
７．昼食・宿泊：昼食および宿泊については自己手配をお願いします。会場は飲食物の持ち込みが可能です。 
８．受講可否：受講可否の通知は、8月初旬頃に送付します。併せて、会場案内、受講費の納入方法、懇親会、

キャンセルの扱い等についてもご案内いたします。なお、受講者数が少ない場合は、本研修を
開催しない場合がありますので予めご了承ください。 

９．申込方法：受講申込書に必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸまたは郵便にてお申し込みください（郵送の際
は控えをお手元にお持ちください）。電話でのお申し込みは受付できませんのでご了承ください。 
※全国研究集会への申込手続きは不要です。 

10. 申込期限：2009 年７月 31 日（金）（ＦＡＸの場合は必着、郵便の場合は消印有効） 
11．主   催：社団法人日本社会福祉士会 独立型社会福祉士委員会 
12. 申し込み・問い合わせ先： (社)日本社会福祉士会 事務局［担当：倉持美保子 kuramochi@jacsw.or.jp］ 

〒160－0004 東京都新宿区四谷 1－13 カタオカビル 2階 
Tel：０３－３３５５－６５４１  Fax：０３－３３５５－６５４３ 

 



 

Ｆ Ａ Ｘ：０ ３ －３ ３ ５ ５ －６ ５ ４ ３  （社）日本社会福祉士会［担当：倉持美保子］行 

申込期限：2009 年７月３１日（金） ※ＦＡＸの場合は必着、郵便の場合は消印有効 

 

「独立型社会福祉士名簿登録研修」受講申込書 

 

会員番号 
ふりがな 

氏  名 

所 属 

支部名 

 事業所等の名称： 独立状況 
※2009 年 3 月 31 日まで
に独立している方が受
講対象となります。  事業所の開設年月：     年   月 

独立型社会福祉士全

国ネットワーク加入 
□ 加入している      □ 未加入 

住所 〒          

 

勤務先名（連絡先が勤務先の場合のみ） 

 

ＴＥＬ：              ＦＡＸ： 

連 絡 先 
 

□自  宅 

     □勤務先 

E-mail アドレス（ある場合のみ） 

 

受講者名簿への掲載 

  

□ 掲載する        □ 掲載しない 

 
※受講者名簿には、受講者番号・氏名・支部名を掲載し、受講者へ配付します。 
「掲載しない」をチェックされた方は、受講者番号のみの掲載となります。 

懇親会への参加 

（ 4,000 円 ） 
□ 参加する        □ 参加しない 

キャンセル待ち 

 

□ キャンセル待ちを希望します。 

※申込者数が定員を超えた際、キャンセル待ちを希望する方はチェックしてください。 

通 信 欄 
（参加にあたって特に
配慮が必要な事などが
ありましたらご記入く

ださい） 

 

※本書を郵送する場合は、控えをお手元にお持ちください。 

＊＊お申し込みにあたって＊＊ご注意ください！＊＊ 
 ●本研修には、「第 6回独立型社会福祉士全国研究集会」への参加が含まれています。全国研究集会への申込手続

きは不要です！ 
 ●「第 6回独立型社会福祉士全国研究集会」のみ参加希望の場合は、申込用紙が異なりますのでご注意ください！ 


