平成２３年度　社会福祉援助技術研修(個別援助技術) 実施要領

１　目　的　　

相談援助業務にあたる社会福祉施設等の職員に求められる社会福祉援助技術（個別援助）の基本について学ぶとともに、日々の業務について振り返りを行うことにより、援助者として相談援助技術の向上を図ることを目的に開催します。

２　主　催　　

社会福祉法人　埼玉県社会福祉協議会（埼玉県社会福祉総合センター指定管理業務）　

３　対象者　　

以下の社会福祉施設等の職員であり、相談援助業務を行っている職員。ただし、相談援助業務の経験が３年未満の者に限る。
（本研修は、個別援助技術の基本的内容を取り扱います。同技術に関する一定以上の実務経験がある方の参加を想定した内容とはなっておりません。）

・保護施設

・老人福祉法第５条の３で定められている老人福祉施設のほか有料老人ホーム、認知症対応型老人共同生活援助事業所、介護老人保健施設

・地域包括支援センター

・障害者自立支援法規定の施設、事業（障害者支援施設、障害福祉サービス事業、地域生活支援事業）

・旧法指定施設（身体障害者更生援護施設、知的障害者援護施設、精神障害者社会復帰施設）

・心身障害者地域デイケア施設、精神障害者小規模作業所、生活ホーム

・児童福祉施設

・市町村社会福祉協議会

４　定　員　　４０名　（全日程参加可能な方）
※１施設１名の申込みとさせていただきます。
※お申し込みが定員を超えた場合は、抽選により受講決定させて頂きます。

※申込期限は、６月１７日(金)必着です。
５　期日及び会場（会場案内図参照）

　　１日目　平成２３年８月　２日（火）彩の国すこやかプラザ　２階　研修室

　　２日目　平成２３年８月　９日（火）彩の国すこやかプラザ　２階　研修室

　　３日目　平成２３年８月１８日（木）彩の国すこやかプラザ　２階　研修室

　　

６　研修時間

１日目　受付時間9:20～ 9:50　オリエンテーション9:50～10:00　研修時間10:00～16:00

　　２日目　受付時間9:30～10:00　研修時間10:00～16:00

３日目　受付時間9:30～10:00　研修時間10:00～16:00
７　講　師

　立正大学　社会福祉学部　准教授　保正　友子　氏

８　内　容
	
	午　前
	午　後

	１日目
	自己紹介
他者理解（価値の序列）
	コミュニケーション理解（Ｉメッセージ、非言語的コミュニケーション、ビデオによる観察）

	２日目
	面接技術（質問技法、明確化技法）
	面接技術（要約技法、感情の反映技法）

	３日目
	ロールプレイ
	記録作成技法


９　参加費　６，０００円

１０　持参品　

（１）受講決定通知（当日お持ちでない方は受講できない場合があります。）

（２）筆記用具

（３）昼食　※当日業者による昼食販売は行いません。
１１　参加申込について

（１）申込期限、定員に関する留意事項

　　　ア　申込期限　

平成２３年６月１７日（金）まで

　　　イ　受講決定について
　　　　受講の可否については、受講申し込みを行った各施設あてに平成２３年７月５日前後をめどに文書でお知らせいたしますので、７月１２日を過ぎても受講の可否に関する通知が届かない場合は至急ご連絡ください。

　　　　　なお、お申し込みが定員を超えた場合は抽選により受講の可否を決定しますのでご了承ください。

（２）メールによる申込方法

　　　ア　所定の様式を使用する場合

　　　　　必ず件名に「平成２３年度社会福祉援助技術研修(個別援助技術)」と入力し、申込様式に必要事項を入力し、それを添付して下記のメールアドレスまで送信してください。

　　　イ　上記によらない場合

必ず件名に「平成２３年度社会福祉援助技術研修（個別援助技術）」と入力し、本文に①市町村名、②施設・事業所名、③郵便番号・住所、④連絡担当者名、⑤電話番号、⑥参加者氏名、⑦職名、⑧相談援助業務担当経験年数、⑨社会福祉現場経験年数、⑩本研修で学びたいこと、困っていること等を入力し、下記のメールアドレスまで送信してください。

　　　ウ　本会による受信確認のお知らせ

　　　　　メールでお申し込みされた方に対しては、本会福祉研修センターから受信確認のメールを返信しますので、電話での到達確認は必要ありません。なお、メール送信後３日経っても返信が無い場合は、ご連絡ください。

（３）ファクシミリによる申込方法

　　　ア　別紙申込様式により、下記あてに送信してください。

　　　イ　ＦＡＸは何らかの事情で届かないことがあります。確実に送信されたことを送信後１０分を目安に電話でご確認ください。到達確認を行っていない場合は受講できないことがありますのでご注意ください。　
１２　申込み先・問い合わせ先

　　　〒330-8529  さいたま市浦和区針ヶ谷4-2-65　彩の国すこやかプラザ

　　　社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会　研修開発部　福祉研修センター（担当：大西・矢部）

TEL 048-822-1191　FＡX 048-825-9185　e-mail oonishi@fukushi-saitama.or.jp
  ※実施要領および受講申込書をワードで入手したい場合は、上記のアドレスまでご連絡ください。
[image: image2.emf]受講申込書の記載事項は、①当センターで受講者の出席等の情報管理を行うこと
②研修当日に配布する資料に市町村、施設名、氏名、職名、経験年月を記載した

参加者名簿を作成し、配布すること以外の目的には使用いたしません。
１３　会場案内図


[image: image1]
【アクセス】JR京浜東北線　与野駅西口から徒歩約１０分

※駐車場は数に限りがございますので、公共交通機関をご利用ください。

別　紙　　　　　＜申込み受付期限　平成２３年６月１７日(金)必着＞
平成２３年度　社会福祉援助技術研修(個別援助技術)　受講申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２３年　　月　　日

　埼玉県社会福祉協議会

　研修開発部長　あて

標記研修について、次のとおり受講を申し込みます。
	市町村名
	
	法 人 名
	

	施 設 名
	
	施設種別

(○をつけて下さい)
	老人 障害 保育 児童 社協 その他

	担当者名
	
	電話番号
	

	

	(ふりがな)
	
	相談援助業務担当経験年月
(H23年6月1日現在)
	社会福祉現場経験年月

(H23年6月1日現在)

	氏　　名
	
	
	

	職　　名
	
	 年　　ヶ月
	 年　　ヶ月


１　本研修で学びたいこと、現在困っていること等がありましたら、ご記入ください。


２　当日、本会による特別な配慮が必要な方は、下記にご記入ください。


＜お申し込みについて＞

〔１〕お申し込みが定員を超えた場合は、抽選により受講決定させて頂きます。

〔２〕下記の点線の枠内に住所・団体名・担当者名をご記入ください。受講決定通知をお送りする際に使用いたします。

	受付番号

（県社協記入欄）

	



	受信確認

（県社協記入欄）

	


申込


　※受講決定通知をお送りいたしますので、必ずご記入ください。

	受付番号

（県社協記入欄）

	


（郵便番号　〒　　　　－　　　　　）

　　

（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（団体名・担当者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
＜申込先＞


社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会　研修開発部　福祉研修センター（担当：大西・矢部）


〒330-8529 さいたま市浦和区針ヶ谷4-2-65　彩の国すこやかプラザ


TEL 048-822-1191　 FAX 048-825-9185　Eﾒｰﾙ oonishi@fukushi-saitama.or.jp


ＦＡＸの場合は何らかの事情で届かないことがあります。確実に送信されたことを送信後10分を目安に電話でご確認ください。


到達確認を行っていない場合は、受講できないことがありますのでご注意ください。
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