
 
１． 研修のねらい ニーズとサービスの対応関係と困難事例の認識の視点を身につける 

社会福祉士として利用者の抱えている生活問題を改善するためには、その家族や生活を行っている地域も含

めて利用者を捉える視点が重要になります。複雑な生活課題を抱えた利用者や家族は、現在の利用契約に基

づくサービス利用の仕組みでは課題の改善に向けた支援にはならないことがあります。それは本人だけでは

なく、家族や地域との関係も含めて利用者を理解する視点が不十分なことから、生活の支援ということより

もサービス提供に視点が置かれているからです。この研修では家族も含めた利用者理解の視点と支援の在り

方について学び、ソーシャルワーカーとしての力量のアップを図ることを目的としています。 

２．日  時  ２００９年１１月７日（土）～１１月８日（日） 

３．会  場  サンシャインシティ会議室 

        〒１７０－８６３０ 

        東京都豊島区東池袋３－１－４文化会館ビル 

４．プログラム（予定） 

◆１１月  ７日（土）              ◆１１月  ８日（日）  

13:00～13:05 オリエンテーション 

13:05～13:15 主催者挨拶・研修のねらい 

13:15～15：15 

【講義】 

家族を含めた利用者の生活状況全

体の理解(見立て) 

講師：福富昌城氏 

15:15～15：50 休憩 

15:50～17：15 

【演習】 

導入(事例の読み込み) 

講師：島村聡氏 

18:00～ 懇親会 

 

 

５．受 講 条 件   なし  

６．受 講 費  会員：17,000円 非会員：25,000円（会員・非会員ともに資料代含む、食費・宿泊費別） 

７．懇 親 会  参加費 4,500円  ※参加人数により開催しない場合があります。 

８．昼食･宿泊  各自手配をお願いします。 

９．申込方法   裏面の申込用紙に必要事項をご記入のうえ、申込先まで郵便またはＦＡＸにてお申込下さい。

(＊郵便の場合はコピーしたものをお送り下さい。電話での申込は受け付けておりません。） 

10．申込先        裏面参照 

11．定  員  １００名 

12．申込期間  ８月２８日(金)必着 ※申込締切日前でも定員となり次第締め切ります。なお、申込者が少数

の場合には研修を開催しないこともございますので、ご了承下さい。 

13．主  催  社団法人日本社会福祉士会 生涯研修センター 

 

 

9:00～12:00 

【演習】 

事例のアセスメント 

(家族機能､家族関係､周囲のシステ

ムも視野に入れた理解に関するグ

ループディスカッション) 

講師：島村聡氏 

12:00～13:00 休憩（昼食） 

13:00～15:00

【演習】 

事例のプランニング 

(アセスメントをもとにしたプラン

ニングに関するグループディスカ

ッション､グループ発表) 

講師：島村聡氏 

＊本研修は共通研修で１０単位となります 

   

ケアマネジメント研修 
―ソーシャルワーカーに求められる家族を含めた支援の視点と方法ー 

（事例を通じて利用者・家族・制度・コミュニティケアの理解の視点を学ぶ） 



ＦＡＸ：０３‐３３５５－６５４３ 日本社会福祉士会  阿南 行き 

 

 

ケアマネジメント研修 

受講申込書 

 

下記の通り申し込みます。  

 

【申込方法】 必要事項をご記入のうえ、次の申込先まで郵便またはＦＡＸにてお申込下さい。 

(＊郵便の場合はコピーしたものをお送り下さい。電話での申込は受け付けておりません。） 

 【お問い合わせ･申 込 先】日本社会福祉士会 事務局(営業時間：月～金曜日 9:30～17:30) 

               〒160-0004 東京都新宿区四谷１丁目 13番地 カタオカビル２階 

                   TEL 03-3355-6541 FAX 03-3355-6543  担当／阿南晃伸・牧野一義 

【申込締切】 ８月２８日(金)必着 

※申込締切日前でも定員となり次第締め切ります。 

【受講可否の連絡】 

＊ 受講可否は、９月１１日(金)ごろまでに郵便にてご連絡します。会場案内、受講費の納入方法、懇

親会、キャンセル等の扱いについては、受講可否の連絡時にご案内します。 

 

（ ふ り が な ）  

申込者氏名  

 

連絡先住所  

(勤務先にする場合には勤務

先名までお書き下さい ) 

〒         

連絡先電話・ＦＡＸ番号  
電話：         ＦＡＸ： 

会員番号  

（会員の場合）  

 

所属都道府県支部名  

（会員の場合）  

 

受講者名簿への掲載の可否  １．可   ２．否 （※氏名、支部名を掲載します） 

  懇親会参加希望  

(どちらかに○をつけてください)               

１．希望する      ２．希望しない 

（※参加人数により開催しない場合があります）  

キャンセル待ち  

申込数が定員数をオーバーしていた際、キャンセル待ちを希望され

る方は、チェックをお願いします。 

    □ キャンセル待ちを希望します  

備  考  （ 受 講 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 ）  

 


