平成２２年度スーパーバイザー養成研修実施要領


１　目的　　　今日福祉サービスを提供する組織においては、これまで以上にその専門性を高めることが求められています。

この研修は、スーパービジョンを自ら実施するとともに、組織の中でスーパービジョンの実施体制を整備する推進者となる人材の養成を目的として実施するものです。

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場において、スーパーバイザー（スーパービジョンの推進者）の役割を果たす立場にある管理者（施設長、事業所の長、管理職級の職員を対象とする）。
· 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、生活サポート事業、生活ホーム

· 児童福祉施設

· 市町村社会福祉協議会

４　受講要件　　第１日から第５日までの全日程に参加できる方
５　定員　　３０名

６　期日・研修時間及び会場（案内図別添）

	
	日　　程
	時　　間
	会　　場

	第１日
	平成２２年　９月　６日（月）
	[受　付] 　９：１５～　９：４０

[ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ] 　９：４０～１０：００

[研　修] １０：００～１２：００
	彩の国すこやかプラザ

2階　セミナーホール

（9/21以降３階多目的実習室）



	第２日
	平成２２年　９月１３日（月）
	[受付]   ９：３０～１０：００

[研修] １０：００～１２：００
	

	第３日
	平成２２年　９月２１日（火）
	
	

	第４日
	平成２２年　９月２８日（火）
	
	

	第５日
	平成２２年１０月１９日（火）
	
	


＊ ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝは研修第１日のみ行います。

７　研修内容　　演習形式による研修です。５日間を通してスーパービジョンの基礎理論、事例に基づくスーパービジョンの具体的な展開等について学びます。また、研修期間中にスーパービジョンをそれぞれの事業所において実践していただき、それを報告していただきます。報告内容を振り返り、理解を深めます。

８　講師　　ルーテル学院大学　人間総合学部社会福祉学科　教授　福山和女　氏

９　参加経費　　（１）参加費　　１０，０００円

　　　　　　　　（２）テキスト代　　　７５０円
　　　　　　　　　　『シリーズ　ソーシャルワークを学ぶ３

スーパービジョンとコンサルテーション　福山和女 編著・監修』

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

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　申込期間　≪平成２２年８月１７日（火）≫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２２年８月２７日前後をめどに文書でお知らせいたしますので、９月1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、先着順の受付ではありません。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）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直後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。

　（３）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「スーパーバイザー養成研修」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

本文に①市町村名 ②施設分野　③施設・事業所名 ④住所 ⑤電話番号 ⑥連絡担当者 ⑦参加者氏名 ⑧職名 ⑨業務経験年数・現職経験年数 ⑩テキストの購入希望　⑪本研修で学びたいことを入力し、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、電話での到着確認の必要はありません。
１２　申込先及び問い合わせ先
	　　

〒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２階

　　　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：高山・大西）

　　　TEL:048-822-1192　FAX:048-825-9185 　E-mail:takayama@fukushi-saitama.or.jp

※実施要領等を電子データ（word）で入手したい場合は、上記アドレスまでご連絡ください。






平成２２年度 ｢スーパーバイザー養成研修｣　受講申込書
平成２２年　　月　　日
　埼玉県社会福祉協議会
　福祉研修センタ－長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（施設名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　（住所）〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　 

　　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　(　　　　)　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　（連絡担当者）　　　　　　　　　　　　　様　　　　
※　住所等の連絡先は必ずご記入ください。

平成２２年度　スーパーバイザー養成研修について、次のとおり受講を申し込みます。
	施設分野　※○をつけてください
	職　　名
	氏　　名
	テキスト

	老人　　障害

保育　　児童　　社協
	
	ふりがな
	要　・　不要

どちらかに○をつけてください。

	
	
	
	

	業務経験年数
	　　　年　　ヶ月
	※平成22年8月1日現在で記入してください。
	

	現職での経験年数
	　　　年　　ヶ月
	
	


	【本研修で学びたいこと】※必須



	受信確認

（県社協記入欄）

	



別 添

《 会場地図 》　
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※　駐車スペースには限りがありますので、会場には公共交通機関でお越しください。
受講申込みの記載事項は、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、職名を参加者名簿として作成し配布すること意外の目的には使用しません。











～　組　織　内　キ　ー　パ　ー　ソ　ン　養　成　コ　ー　ス　　～





＜申込先及び問い合わせ先＞


〒330-8529　さいたま市浦和区針ヶ谷4-2-65　彩の国すこやかﾌﾟﾗｻﾞ２階


　　　　　埼玉県社会福祉協議会　福祉研修センター　（担当：高山・大西）


TEL 048-822-1192  FAX 048-825-9185　 Eメール：takayama@fukushi-saitama.or.jp


ＦＡＸの場合は何らかの事情で届かないことがございます。大変お手数ですが、確実に送信されたことを電話でご確認ください。








申込様式








※　申込受付期日：平成２２年８月１７日（火）必着








１０，７５０円





　（郵便番号　〒　　 　－　　　　）


　（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　  　　


（団体名・担当者名）　　　　　　　　       　　　　　　　　　様　








