平成２３年度トップマネジメント研修実施要領

テーマ：組織マネジメント力の向上

１　目的　　福祉施設や事業所では、利用者のニーズに応じた利用者本位のサービスが期待されています。

また、利用者やその家族の意識の高まりを受け、今後は今まで以上に利用者の立場に立った運営が求められます。

　このような運営を行っていくためには、トップマネジメントの強力なリーダーシップが必要です。

本研修では、５日間を通して、施設・事業所の経営管理から人材育成についてのマネジメント、財務・経営管理、またサービスの基本理念と質の向上、そしてリスクマネジメントについて実践的に学習し、利用者本位で職員も働きやすい施設・事業所運営へとつなげることを目的とします。　

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運営管理職員（施設長、事業所長）
· 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　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　　６０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２３年１１月１４日（月）
	[受　付] 　９：２０～　９：５０

[ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ] 　９：５０～１０：００

[研　修] １０：００～１６：００
	彩の国すこやかプラザ

２F研修室


	第２日
	平成２３年１１月１５日（火）
	[受付]   ９：３０～１０：００

[研修] １０：００～１６：００
	

	第３日
	平成２３年１１月２２日（火）
	
	

	第４日
	平成２３年１２月０２日（金）
	
	

	第５日
	平成２３年１２月０５日（月）
	
	


＊ 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　　

1 財務・経営管理　　：　貸借対照表・事業収支計算書等の組み立て、財務分析の指標および財務　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　指標による施設比較、２４時間タイムテーブルによる業務分析　等
2 リスクマネジメント：　自施設の現状と課題～事故再発防止策（仕組みづくり）　等

3 リーダーシップ　　：　やりがいの持てる組織づくり、効果的なリーダーシップのあり方

4 サービスの質の向上：　業務改善の視点、人材育成の視点　等
5 社会福祉・マネジメント
：基本理念の意義と重要性、環境特性分析の手法と手順　等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

８　講師　　

　　　　　株式会社　エイデル研究所　

　　　　　　福祉経営支援部　　町田英夫氏、小林雄二郎氏　　　　人材育成支援部　　村松博氏、石井光恵氏

９　受講料

　　　　１０，０００円（５日分）

１０　持参品
(1) 筆記用具
(2) 昼食　　　　※希望者には当日、弁当を販売します。
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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　　１０月２０日（木）　必着
　　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１０月２５日（火）前後をめどに文書でお知らせいたしますので、１０月２８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１０分後を目途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「トップマネジメント研修」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３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：荒井・星　）

　　  TEL:048-822-1191　 FAX:048-825-9185　 E-mail:araik@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。
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平成２３年度 ｢トップマネジメント研修｣　受講申込書
平成　　年　　月　　日
　埼玉県社会福祉協議会
　福祉研修開発部長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（施設名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　

（市町村名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　（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２３年度トップマネジメント研修について、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

	老人　　障害

保育　　児童　　社協
	
	ふりがな

	
	
	

	業務経験年数
	　　　年　　ヶ月
	※平成２３年９月３０日現在で記入してください。

	現職での経験年数
	　　　年　　ヶ月
	


※上記記入欄はすべて記入してください。
	【本研修で学びたいこと】※必須





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	受信確認（県社協記入欄）

	


じゅ


· 受講決定通知を郵送する際使用しますので、上記空欄に必ず住所、団体名、担当者名を

記入してください。
《会場地図 》　


※　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。
最寄駅：ＪＲ京浜東北線「与野駅」西口徒歩約１０分

※駐車スペースが少ないので、会場には公共交通機関をご利用ください。
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。





申込様式








※　申込期限：平成２３年１０月２０日（木）必着





＜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３階


　　　　　埼玉県社会福祉協議会　福祉研修センター　（担当：荒井・星　）


TEL：048-822-1191　　FAX：048-825-9185　 Eメール：araik@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。








　（郵便番号　〒　　 　－　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号


　（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　  　　　


（団体名・担当者名）　　　　　　　　       　　　　　　　　　様　
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