
社団法人 日本社会福祉士会

地域を基盤としたソーシャルワーク実践力向上研修
～地域包括支援センター社会福祉士「評価シート」の活用を通して～
この研修は、現場で働く専門職の方々が、本会が開発した『地域包括支援センター社会福祉士「評価シート」』（以下「評価シート」という）を活用し、「個別レベル」「地域レベル」「組織レベル」3つのレベルを通して総合的に自らの実践を振り返り「気づき」を得ることにより、現場での実践力向上に役立てることを目的としています。
地域包括支援センターの社会福祉士だけでなく、保健師等や主任ケアマネジャーなど他の専門職の方々にもご参加いただける内容となっています。また、本研修に興味のある他領域で活動する方の参加も可能です。
１．日　時：２０１０年３月１３日（土）～１４日（日）　
２．会　場：中央大学 駿河台記念館 ２８１教室（東京都千代田区神田駿河台3－11－5） JR「御茶ノ水」駅
３．プログラム（予定）：都合により変更になる場合があります。
	◆１日目：３月１３日（土）　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生涯研修制度の共通研修課程10単位になります。

	時　間
	内　容
	講　師

	12:30～12:40
	開会挨拶・オリエンテーション
	（社）日本社会福祉士会　理事：小塙　和宏　氏

	12:40～13:40
（60分）
	講義
地域を基盤としたソーシャルワーク実践（仮題）
	立命館大学
岡田　まり　氏

	13:40～13:55
	休憩（15分）
	

	13:55～14:25
（30分）
	講義
「評価シート」の開発経緯と概要
	ルーテル学院大学
髙山　由美子　氏

	14:25～16:05
（100分）
	講義・演習
「自己評価ワークブック」の理解と活用
	立川市南部西ふじみ地域包括支援センター
山本　繁樹　氏　

	16:05～16:20
	休憩（15分）
	

	16:20～17:20
（60分）
	２日目の演習準備　「評価シート」の構造理解
	ルーテル学院大学　髙山　由美子　氏

	
	２日目の演習ポイント等について
	富士宮市保健福祉部福祉総合相談課　土屋　幸己　氏

	18:00～20:00
	懇親会（希望者のみ）会場：駿河台記念館１階レストランプリオール   ※参加人数により開催しない場合があります。

	◆２日目：３月１４日（日）

	時　間
	内　容
	講　師

	9:00～12:30
（210分）
	演習　
「対面方式」の展開
	富士宮市保健福祉部　福祉総合相談課
土屋　幸己　氏

	12:30～13:30
	昼食・休憩（60分）
	

	13:30～15:00
（90分）
	講義・演習
研修のまとめ
	立川市南部西ふじみ地域包括支援ｾﾝﾀｰ　山本　繁樹　氏日本福祉大学　奥田　亜由子 氏

	15:00～15:05
	閉会挨拶
	（社）日本社会福祉士会　副会長：山本　豪　氏


４．事前課題：本研修の受講にあたっては、事前課題が設定されています。
（予定）　事前課題……『地域包括支援センター社会福祉士「評価シート」』への記入。
ご記入いただいた「評価シート」は、研修２日目の「演習」で使用します。
５．受講対象者：①地域包括支援センター職員（社会福祉士、保健師等、主任介護支援専門員など）

②地域包括支援センター関係者（行政担当者、介護支援専門員など）
③本研修に興味のある地域包括支援センター以外の領域で活動する方
※ 本研修は、『地域包括支援センターのソーシャルワーク実践』（中央法規）および『地域包括支援センター業務マニュアル』（長寿社会開発センター）の内容を基にプログラムを構成しています。
※ 研修当日は『地域包括支援センターのソーシャルワーク実践　自己評価ワークブック』（中央法規2,200円税別）を使用します。各自で事前に購入し、研修当日ご持参いただきます。受講決定時に１割引の購入案内をいたします。
６．定　  員：１００名（先着順）定員になり次第、申込を締め切ります。
７．受 講 費：会 員１５，０００円（入会手続中の方を含みます。受講申込書にその旨を記載してください。）
一 般１８，０００円
８．懇 親 会：参加費 ５，０００円（参加希望者のみ）　※参加人数が少ない場合は開催しない場合があります。
９．宿泊、昼食：宿泊や昼食は自己手配をお願いします。（会場内への昼食等の持ち込みは禁止されています。）

10．申込期日：２０１０年２月１５日（月）（ＦＡＸの場合は必着、郵便の場合は消印有効）
※申込期日前でも定員となり次第、締め切ります。
11．申込方法：「受講申込書」に必要事項をご記入の上、ＦＡＸまたは郵便にてお申し込みください。（郵便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。
12．受講可否：受講可否の通知は、２月２０日頃に送付します。併せて、事前課題、本の購入案内、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、申込者数が少ない場合は、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。
13．主    催：社団法人日本社会福祉士会　地域包括支援センター支援委員会

14．申し込み・問い合わせ先：社団法人 日本社会福祉士会　事務局【担当：倉持美保子、牧野一義】

〒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
　  Ｅ-mail：kuramochi@jacsw.or.jp



　ＦＡＸ：０３－３３５５－６５４３　　　日本社会福祉士会　飯田 行
「地域を基盤としたソーシャルワーク実践力向上研修」受講申込書
※　日本社会福祉士会会員の方は、必ず会員番号、都道府県支部名をご記入ください。入会手続き中の方は、その旨ご記入ください。
	申込区分

（どちらかに○）
	１．会員（Ｎｏ.　　　　　　 　　）

２．非会員
	都道府県

支部名
	

	（ふりがな）

氏 　名
	（　　　　　　　　　　 　　　　　　 　）
	勤務先名
	

	職 　種
	該当するものに○をつけてください。
１．包括社会福祉士　　　　　２．包括保健師等　　　　　３．包括主任介護支援専門員

４．その他 （ 具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連　絡　先

（↓どちらかに○）
１．自　宅
２．勤務先
	住所：〒　　　　　　　


	
	勤務先名：（連絡先が勤務先の場合のみ記入）

	
	ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　
	ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　

	
	メールアドレス：
（ある場合）

	受講者名簿への掲載

（どちらかに○）
	受講者名簿には、氏名・都道府県・勤務先名・職種を記載し、研修当日に受講者へ配布します。
「掲載しない」をチェックされた方は、受講者番号・都道府県のみが掲載されます。

１．掲載する　　　　　　　　　２．掲載しない

	懇親会への参加

（どちらかに○）
	１．参加する　　　　　　　　　２．参加しない

	キャンセル待ち

（希望する方はチェック）
	申込数が定員を超えた際、キャンセル待ちを希望する方は、下記にチェックを入れてください。
　□　キャンセル待ちを希望します。

	通　信　欄　


	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。

























