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－｢気づき｣の先にあるエンパワメントを考えよう！－
１．研修のねらい　障害福祉サービスの現場では、介護等の直接処遇職員として勤務している社会福祉士も多くいますが、現場における社会福祉士の役割は不明確であり、支援の中でソーシャルワークの視点を発揮できていない現状があります。
そこで本研修では、利用者を中心とした視点、さらに、その家族や生活を営んでいる地域も含めて利用者を捉える視点に基づき、障害福祉サービスの現場で働く社会福祉士が、利用者の権利擁護のために職場内において身につけるべき基本的知識や技術を、講義やディスカッション、事例を通じて学び、ソーシャルワーカーとしての力量の向上とその役割を再確認することを目的として開催します。
２．日　　時　２０１０年１月２３日（土）～１月２４日（日）
３．会　　場　２３日(土)　大阪府社会福祉会館      (〒５４２－００１２ 大阪市中央区谷町７－４－１５)
　　　　　　　２４日(日)　大阪社会福祉指導センター(〒５４２－００６５ 大阪市中央区中寺１－１－５４)
(※両会場は道路を挟んで向かい合わせになっております。)
４．プログラム（予定）
	時間
	項目・時間

	１日目

（1/23）
	13：00～13：10
	オリエンテーション・開会挨拶

	
	13：10～14：10
講義（60分）
	｢社会福祉士としての自らのふりかえり①｣
講　師：鈴木　敏彦　氏（和泉短期大学）　

	
	14：10～14：25
	休憩（15分）

	
	14：25～16：25
パネルディスカッション（120分）
	｢私のとっておきの“出会い”｣
コーディネーター：竹之内　章代　氏(特定非営利活動法人スペース空）

パネリスト：菊本　圭一　氏（障害者支援施設ハートポートセンターともいき）
小林　彰　氏(社会福祉法人かりがね福祉会)
松坂　優　氏(特定非営利活動法人わーかーびぃー)

	
	16：25～17：00

講義(35分)
	｢社会福祉士としての自らのふりかえり②｣
講　師：鈴木　敏彦　氏（和泉短期大学）　

	
	18：00～
	懇親会（希望者のみ） 

	２日目

（1/24）
	9：00～12：00

演習(180分)
	｢“気づき”の先にあるエンパワメントを考えよう｣

講　師：島村　聡　氏(那覇市役所）

	
	12：00～13：00
	昼食(60分)

	
	13：00～13：30
講義(30分)
	｢情報提供～国や日本社会福祉士会の取り組みから～｣

講　師：鈴木　ひとみ　氏(指定相談支援事業所サポートセンターあずさ）

	
	13：30～15：00
講義(90分)
	｢社会福祉士としての支援とは何か｣
講　師：高山　直樹　氏(東洋大学）


５．受講対象者  障害福祉サービス現場で働く職員等　定員１００名(※先着順)
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。
10．申込期間　　１２月１１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。
11．主　　催　　社団法人日本社会福祉士会　生涯研修センター
ＦＡＸ：０３‐３３５５－６５４３　日本社会福祉士会 　阿南　行き

「障害福祉サービス現場で働く人のためのスキルアップ研修」申込書
	会員番号
	
	所属都道府県

支部名
	
	（ふりがな）

氏　名
	（　　　　　　　　　　　）



	勤務先名

	
	種別

※該当の番号に丸をつけて下さい。
	①入所・通所系

②ケアホーム・グループホーム系

③訪問系
④その他(　　　　　　　　　)

	
	
	分野

※該当の番号に丸をつけて下さい。
	①身体障害者関連

②知的障害者関連

③精神障害者関連
④その他(　　　　　　　　　)

	連　絡　先

（□自宅　□勤務先）
	住所　

〒



	
	勤務先名

(連絡先が勤務先の場合のみ）

	
	電話番号：　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

	
	E-mailアドレス(ある場合のみ)：

	受講者名簿への掲載
	受講者氏名、都道府県支部、勤務先は、研修当日の受講者名簿に掲載します。掲載を希望しない方は、下記をチェックして下さい。
　

· 受講者名簿への掲載を希望しません。

	懇親会の参加希望

(どちらかに○をしてください）
	１．希望する　　　　　　　　２．希望しない

	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、下記をチェックして下さい。
　□　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ありましたらご記入ください。）
	


【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をお送りください。

　【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】　１２月１１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、１２月２０日(日)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。









