
 

研修 No.６ 

平成２７年度  指導的職員研修Ⅰ-２ 
 

【目 的】 指導的職員に必要な福祉の動向並びに部門責任者としての職員指導のあり方及び組織の

管理方法を、中央福祉学院の開発した「福祉職員生涯研修課程」を活用して習得する。 
 

【対象者】 社会福祉施設（事業所）等で、主任、係長、課長等の役職にある方。 

（施設長、副施設長、事務局長等は除く） 

       

【定 員】 ５４人（定員超過の場合は、抽選により受講者を決定します。） 

 

【会場・日程・内容】 

月日（曜日） 会       場 会場所在地 

7月 16日(木)～ 7月 17日(金) 県総合社会福祉会館 703会議室 静岡市葵区駿府町１－７０ 

※会場には駐車場の用意がありません。会場案内図は受講承認書とともにお送りします。 

 

 時 間 科            目 講  師 

初 

日 

9:30～ 受付 
静岡県社会福祉人材センター 

9:50～ 挨拶・オリエンテーション 

10:00～16:30 

（休憩１時間含） 

基調講義 

「福祉サービスの理念・動向と指導的職員への期待」 

演習「指導的職員の役割行動」 

（理解促進テストとグループ討議） 

社会福祉法人 和松会 

常務理事 板倉 幸夫 氏  

２
日
目 

9:30 ～ 16:30

（休憩１時間含） 

演習「福祉サービスの実践Ⅲ」 

（事例研究法によるｸﾞﾙｰﾌﾟｽｰﾊﾟｰﾋﾞｼﾞｮﾝ） 

演習「部門組織活動の管理」 

（改善すべき課題の拾い出しと明確化） 

元オイスカ高等学校 

教育相談室長 

栗原 寛美 氏 

 

【申込方法・受講可否の連絡】 裏面を御参照ください。 

【申込締切】 平成２７年６月８日（月） ※郵便の場合は消印有効 

【参加費】 1,000円（テキスト・資料代） ※初日に受付でお支払いください。 

【その他】 ・昼食は各自で御用意願います（会場内で飲食可）。 

      ・受講決定者には、受講承認書とともに、「研修充実シート」をお送りしますので、 

必要事項を記入の上、研修当日に御持参ください。 

 

【主催・申込先】 静岡県社会福祉人材センター 研修課 

         〒４２０－０８５６ 静岡市葵区駿府町１-７０ 

         ＴＥＬ：０５４-２７１-２１７４ 

 

研修分野Ａ：組織力を身に付ける 

受講者階層：指導的クラス 

裏面も御覧ください 



 

平成 27 年度 指導的職員研修 開催計画 
 

指導的職員研修は、下表のとおり３回（各回定員54人 計162人）開催します。 

今回の募集は、平成27年7月開催分です。 

※Ⅰ－１とⅠ－２は同じ内容です。 

※指導的職員研修Ⅱは、過去に指導的職員研修Ⅰを受講した方が対象となります 

◆申込方法及び受講可否の連絡◆ 

☆県社協会員の施設・事業所様は、当会ホームページ上で研修にお申し込みいただけます。下記の「ＷＥＢ 

 サービスページ」にアクセスしてください。 

   

☆従来どおり郵便でもお申し込みいただけます。お申込方法と受講可否の御連絡は、以下のとおりです。 

 施設・事業所が県社協会員の方 会員でない方 

研修の 

申込方法 

WEBで申込み 郵便で申込み 

操作方法は「WEB サービスページの

御案内及び操作マニュアル」を御覧く

ださい。（平成25年1月送付済） 

受講申込書に必要事項を記入し、施設所在地・

施設名を記載した返信用封筒（切手貼付）を同

封の上、下記までお送りください。 

１研修につき1枚の返信用封筒が必要です。 

受講可否の 

連絡 

Eメールで回答 郵便で回答 

募集締切後、おおよそ1週間以内に、

申込みの際に入力した連絡先メールア

ドレスに受講可否の結果を送信しま

す。 

募集締切後、おおよそ1週間以内に受講可否の

結果を郵送します。 

◆郵便での申込先 

〒420-0856 静岡市葵区駿府町1番70号 静岡県社会福祉人材センター研修課 

◆問い合わせ先  研修申込みについては       ･･･ＴＥＬ 054-271-2174 （研修課） 

          

 

研修名 定員（人） 実施日 会場 備考 

指導的職員研修 

Ⅰ-1 
54 6/10～11 

静岡県総合社会福祉会館 

（静岡市） 
募集終了 

指導的職員研修 

Ⅰ-2 
54 ７/16～17 

静岡県総合社会福祉会館 

（静岡市） 
今回募集 

指導的職員研修 

Ⅱ 
54 12/３～４ 

静岡県総合社会福祉会館 

（静岡市） 
別途募集 

WEBサービスページアドレス 

http://www.shizuoka-wel.jp/member/ 

http://www.shizuoka-wel.jp/member/
http://www.shizuoka-wel.jp/member/


 

                                   ※先着順ではありません。 

研修Ｎｏ.６ 

平成２７年度 指導的職員研修Ⅰ-2 受講申込書 
 

静岡県社会福祉人材センター 行 

平成２７年   月   日 

下記のとおり申し込みます。 

ふりがな  

性 別    男   女 
氏  名  

職種名  役職名  

経験年数    年   か月  （6月 1日現在；役職についてからの経験年数） 

法人名  

施設(事業所) 

種別名 
 

施設(事業所)名  

施設（事業所）

所 在 地 

〒    ― 

 

 

※電話連絡する際の担当者名（     ） ＴＥＬ   （   ） 

                     ＦＡＸ   （   ） 

※休日・夜間等の緊急連絡先（     ） ＴＥＬ   （   ） 

福祉職員 

生涯研修課程 

受講者番号 

※新任職員研修又は中堅職員研修の受講歴がある方は、お手元の受講者証に記載されている受講者番号

を記入してください。 

≪受講予定者が御記入ください≫★指導的職員としての悩みや現在の課題等を御記入ください。 

（当日の研修資料に、受講者同士の情報共有を目的として無記名で掲載させていただく予定です） 

 

 

 

 

※「役職名」は、主任、係長、課長、看介護長等の別を御記入ください。 

※「職種名」は、介護職、生活相談員、看護職、支援員などの別を御記入ください。 

※「施設（事業所）種別名」には特別養護老人ホーム、老人通所介護、児童養護施設、障害者支援施設などの

別を御記入ください。 

※氏名、職種、役職、施設（事業所）種別名、施設（事業所）名、施設所在地の市町名は、受講者名簿に掲載さ

せていただきます。 

 

締切：6月８日（月）消印有効 


