

FAX　　                                                  　 

7月３１日（金）まで
	申込コース
※確認のため□にチェックを入れてください
	□地域包括支援センター等 現任者コース
前期　：　2009年 9月18日(金) ～ 9月20日(日)  ［会場：中央大学駿河台記念館］

後期　：　2009年12月12日(土) ～12月13日(日)  ［会場：東京23区内を予定］
	※アドバイザーコースの受講申込書は裏面にあります

	フリガナ

氏　　名
	
	申込日
	２００９年　 　　   月　　     　日

	
	
	
	

	所属都道府県支部名
	
	会員番号
	

	連絡先
※受講決定通知送付先
	□自宅　　　□職場

〒　　　　－

	
	Tel：　　　　　　　　　　Fax：　　　　　　　　　　E-mail (ある場合)：

	勤務先
	勤務先名：

種　　別：□地域包括支援センター，□行政機関，□その他(　　                    　　　　　　　　)

	受講要件
※該当する項目を○印でかこんでください

〔すべての要件を満たす必要
があります〕
	１)
	地域包括支援センター、行政機関、その他の虐待対応協力機関に勤務し、かつ１年以上の虐待対応の業務経験を有する
	はい　　・　　いいえ

	
	２)
	虐待対応におけるソーシャルワーク実践事例を１事例提出できる
	はい　　・　　いいえ

	
	３)
	(ア)
	(ア)生涯研修制度「共通研修課程」修了有効期間内にある方
　 ※「共通研修課程」修了申請年度の該当する□にチェックを入れてください

□　2007年度申請(申請期間2007年4月1日～6月30日)
□　2008年度申請(申請期間2008年4月1日～6月30日)
□　2009年度申請(申請期間2009年4月1日～6月30日) 

	
	
	(イ)
	(イ)所属する都道府県の長から推薦をいただく方
→　所属する都道府県支部事務局へ、７月３１日（金）までにFAXまたは郵送で申込みください

	受講者名簿への
掲載の可否
	□　記載する（氏名・支部名を掲載します）　　□　記載しない
	※いずれかの□にチェックを

入れてください

	弁当の手配
（1,150円）
	□　２日目(前期)　　　□　３日目(前期)　　　□　５日目(後期)
〔注意〕中央大学駿河台記念館は飲食物の持ち込みができません
弁当を注文されない方は館内のレストランまたは近隣の飲食店をご利用ください
	※希望する日の□にチェックを入れてください

	懇親会への参加
	□　参加する（4,000円程度を予定）　　　　　 □　参加しない
	※いずれかの□にチェックを入れてください。

	キャンセル待ち
	□　キャンセル待ちを希望します
	※受講申込数が定員を超えた場合、キャンセル待ち
を希望される方はチェックを入れてください

	備　　考
	※受講にあたって配慮が必要なこと等がございましたら記入ください



	支　部　推　薦　書

私は、「第２期 虐待対応専門研修 地域包括支援センター等 現任者コース」に
上記の支部会員を推薦します。　　　　　　　　　２００９年　　　月　　　日
（支部名）　　　　　　　支部 （支部長氏名）　        　　　　　　　　　
	支部記入欄
	本会記入欄


【申込みにあたっての注意】※コースによって受講要件等が異なりますので開催要項でご確認の上、申込みください。

●支部長推薦［受講要件３）の(イ)］により申込みされる場合は、所属する都道府県支部事務局宛にＦＡＸもしくは郵送で申込みください。支部推薦を希望しない方［受講要件３）の(ア)］は日本社会福祉士会宛に申込みください。いずれの申込方法も申込期限は７月３１日（金）までです。●郵送で申込みされる場合は、控えをお手元にお持ちください。●受講の可否は8月末までに申込者全員に郵便にてご連絡します。受講決定者には併せてテキスト、会場案内、受講費等納入方法、キャンセルの扱い等をご案内します。●受講申込者が少ない場合には研修を開催しない場合があります。●懇親会(１日目の終了後開催予定，会場未定)は受講決定時にご案内します。参加人数が少ない場合は懇親会を開催しない場合があります。●宿泊が必要な方はご自身で手配ください。　　　　　　　　　　　＜地域包括支援センター等 現任者コース用＞

　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX
7月３１日（金）まで
	申込コース
※確認のため□にチェックを入れてください
	□アドバイザーコース

前期　：　2009年11月 6日(金)～11月  8日(日) ［会場：大阪府社会福祉会館］
後期　：　2010年 1月23日(土) ～ 1月24日(日) ［会場：大阪府社会福祉会館］
	※地域包括支援センター等現任者コースの受講申込書は裏面にあります


	フリガナ

氏　　名
	
	申込日
	２００９年　 　　   月　　     　日

	
	
	
	

	所属都道府県支部名
	
	会員番号
	

	連絡先
※受講決定通知送付先
	□自宅　　　□職場

〒　　　　－

	
	Tel：　　　　　　　　　　Fax：　　　　　　　　　　E-mail (ある場合)：

	勤務先
	勤務先名：

種　　別：□地域包括支援センター，□行政機関，□その他(　　                    　　　　　　　　)

	受講要件
※該当する項目を○印でかこんでください

〔すべての要件を満たす必要
があります〕
	１)
	在宅高齢者虐待対応専門職チーム登録者もしくは登録予定である
	登録している　　
登録予定　　
	・　登録していない

	
	２)
	在宅高齢者虐待対応専門職チームのアドバイス事例もしくは活動レポートを提出できる
	はい　・　いいえ

	
	３)
	(ア)
	(ア)生涯研修制度「共通研修課程」修了有効期間内にある方
　 ※「共通研修課程」修了申請年度の該当する□にチェックを入れてください

□　2007年度申請(申請期間2007年4月1日～6月30日)
□　2008年度申請(申請期間2008年4月1日～6月30日)
□　2009年度申請(申請期間2009年4月1日～6月30日)

	
	
	(イ)
	(イ)所属する都道府県の長から推薦をいただく方
→　所属する都道府県支部事務局へ、７月３１日（金）までにFAXまたは郵送で申込みください

	受講者名簿への
掲載の可否
	□　記載する（氏名・支部名を掲載します）　　□　記載しない
	※いずれかの□にチェックを

入れてください

	弁当の手配
	□　２日目(前期)　　　□　３日目(前期)　　　□　５日目(後期)

※弁当は900円程度を予定（大阪府社会福祉会館へは飲食物の持ち込みが可能です）
	※希望する日の□にチェックを入れてください

	懇親会への参加
	□　参加する（4,000円程度を予定）　　　　 　□　参加しない
	※いずれかの□にチェックを入れてください

	キャンセル待ち
	□　キャンセル待ちを希望します
	※受講申込数が定員を超えた場合、キャンセル待ち
を希望される方はチェックを入れてください

	備　　考
	※受講にあたって配慮が必要なこと等がございましたら記入ください



	支　部　推　薦　書

私は、「第２期 虐待対応専門研修 アドバイザーコース」に上記の支部会員を
推薦します。　　　　　　　　　　　　　　　　　２００９年　　　月　　　日
（支部名）　　　　　　　支部 （支部長氏名）　        　　　　　　　　　
	支部記入欄
	本会記入欄


●支部長推薦［受講要件３）の(イ)］により申込みされる場合は、所属する都道府県支部事務局宛にＦＡＸもしくは郵送で申込みください。支部推薦を希望しない方［受講要件３）の(ア)］は日本社会福祉士会宛に申込みください。いずれの申込方法も申込期限は７月３１日（金）までです。●郵送で申込みされる場合は、控えをお手元にお持ちください。●受講の可否は8月末までに申込者全員に郵便にてご連絡します。受講決定者には併せてテキスト、会場案内、受講費等納入方法、キャンセルの扱い等をご案内します。●受講申込者が少ない場合には研修を開催しない場合があります。●懇親会(１日目の終了後開催予定，会場未定)は受講決定時にご案内します。参加人数が少ない場合は懇親会を開催しない場合があります。●宿泊が必要な方はご自身で手配ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜アドバイザーコース用＞






第２期虐待対応専門研修 地域包括支援センター等 現任者コース 受講申込書（兼 支部推薦書）


支部長推薦［受講要件３）の(イ)］により申込みをされる場合は所属する都道府県支部の事務局宛へ


（　　　  　 　　　　　　）支部　fax：(　　　　　　　　　　　 ）


日本社会福祉士会〔担当 吉田〕　fax：０３－３３５５－６５４３　











第２期虐待対応専門研修 アドバイザーコース 受講申込書（兼 支部推薦書）


支部長推薦［受講要件３）の(イ)］により申込みをされる場合は所属する都道府県支部の事務局宛へ


（　　　  　 　　　　　　）支部　fax：(　　　　　　　　　　　 ）


日本社会福祉士会〔担当 吉田〕　fax：０３－３３５５－６５４３　











