～課題別研修～

平成２２年度　子育て支援に関する研修　実施要領

１　目　的　

地域では民生委員・児童委員、主任児童委員、社会福祉協議会、そして児童福祉施設等によって、子育て家庭の孤立を防止するとともに子育てに関する情報交換を可能とする仲間づくりを目的としたサロン活動等、さまざまな取り組みが行われています。また、子育てに関する各種相談事業や家庭訪問の実施、広報誌等を通じた子育て支援情報の提供なども行われています。

　  本研修では、現代の子どもや親が置かれている状況を把握し、それに対するサポートシステムを地域で作っていくために、今私たちができることは何なのかその役割を確認することを目的として実施します。

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

　　以下の施設及び事業等に携わる方。

　　・児童福祉施設

　　　（乳児院、母子生活支援施設、児童養護施設、保育所、児童館、児童厚生施設、児童家庭支援センター、児童自立支援施設）

　　・子育て支援に関する事業

　　　（地域子育て支援センター事業、児童自立生活援助事業、放課後児童健全育成事業、ファミリーサポートセンター事業）

　　・市町村子育て支援担当課（家庭児童相談室）

　　・市町村社会福祉協議会

　　・民生委員・児童委員

　　・主任児童委員

４　定　員

　　１００名（１事業所１名）

　　※申込期限は、平成２２年９月１４日（火）です。

５　期日及び会場（「１２　会場案内図」参照）

平成２２年１０月２６日（火）　

埼玉県農業共済会館　４階　会議室４０１A、B　

〒330-0835　埼玉県さいたま市大宮区北袋町1-340

６　講　師

　　日本女子大学人間社会学部　教授　林　浩康　氏

７　研修時間、内容

9:15　9:50　10:00　　　　　　　　　　　　　12:00　13:00　　　　　　　　　　　　　16:00

	受付
	オリエンテーション
	【講義】

「子どもや家庭を取り巻く状況と社会的支援のあり方」

講師

日本女子大学人間社会学部

教授　林　浩康　氏
	昼食休憩
	【演習】

「子どもや家庭を取り巻く状況と社会的支援のあり方」
　

講師　同左


８　持参品

（１）筆記用具

（２）昼食（希望者には当日業者が販売いたします。）

９　参加経費

　　１人　２，０００円

　　※研修当日受付でお支払いください。（つり銭のないようにお願いいたします。）

１０　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２２年９月１４日(火)

イ 受講決定について

　      受講の可否については、受講申込みを行った各施設あてに平成２２年９月２１日（火）前後をめどに文書でお知らせいたしますので９月２４日（金）を過ぎても受講決定通知が届かない場合は至急ご連絡ください。

  ※民生委員・児童委員及び主任児童委員は【民生委員・児童委員、主任児童委員用】の申込用紙により、市町村民生委員・児童委員協議会事務局で取りまとめてお申込みください。

（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「子育て支援に関する研修」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

　　　　必ず件名に「子育て支援に関する研修」と入力し、本文に①市町村名 ②施設・事業所名 ③施設・事業種別 ④連絡担当者 ⑤電話番号 ⑥参加者氏名 ⑦職名及び現職経験年数 ⑧「受講の動機や研修において学びたいこと等」、⑨「当日、本会における特別な配慮の有無」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。

１１　申込先・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：大西・星）

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

[image: image1.wmf] 

　　

１２　会場案内図
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· 当日は公共交通機関をご利用下さいますようお願いいたします。

申込様式　 　　　　＜申込受付期限　平成２２年９月１４日（火）必着＞
平成２２年度　子育て支援に関する研修　受講申込書
平成２２年　　月　　　日
　埼玉県社会福祉協議会

　研修開発部　福祉研修センタ－長　あて

市町村名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設･事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

標記研修について、次のとおり受講を申し込みます。
	施設・事業種別
	職名及び現職経験年数
	氏名

	
	　　　
	


1． 受講の動機や研修において学びたいこと等、自由にご記入ください。


２．当日、本会による特別な配慮が必要な方は、下記にお書き下さい。


３．申込について

（1） 受講の可否については、受講決定に関する通知でご連絡させていただきます。
（2） 申し込みが定員を超えた場合は、抽選により受講決定をさせていただきます。
（3） 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。受講決定通知を送る際に使用いたします。
＜申込先＞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・星）
〒330-8529　埼玉県さいたま市浦和区針ヶ谷4-2-65　

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

	受信確認

（県社協記入欄）
	受付番号

（県社協記入欄）

	
	


※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。
	受付番号

	






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、職名を参加者名簿として作成し配布すること以外の目的には使用いたしません。





(郵便番号　〒　　　－　　　　)


(住所)


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


 (団体名・担当者名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　





FAX 048-825-9185
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