
          

 大阪市社会福祉研修・情報センターから受講者募集のお知らせ  

 (実施主体:大阪市社会福祉協議会)    

 

 

 

 

 

 

社会福祉施設には、「施設の利用者への支援」にとどまらず、地域で暮らす人の自立生活を支援するた

めに、地域住民との協働により、地域福祉を推進することが求められています。 

 本講座では、社会福祉職員として、地域との協働を実践するためにどのような視点が必要か、またその

実践的手法について学ぶことにより、地域福祉を推進する人材の育成を図ります。 

 

1.受講対象  大阪市内の社会福祉施設に勤務し、地域における実践への意欲をもち、その実践が可能な

 方。ただし、１施設ひとりとし、施設長は除き、次の要件すべてに該当すること。 

(1)全日程に参加できること。 

(2)所属長の推薦があること。 

(3)講座修了後、当センター関係研修に協力できること。 

 

2.研修日程   ８ヵ月の間に、講義と演習を５日間開催。いずれも午前 10 時～午後５時。 

       講義（１日） ７月 21 日（土） 

       演習（４日）  8 月 4 日（土）、9 月 15日（土）、2 月 2 日（土）、２月 16 日（土） 

       ＊変更になる場合もございます  

3.研修会場  大阪市社会福祉研修・情報センター 会議室 1(4 階) 

4.内  容   社会福祉施設職員が、地域福祉を実践するうえで必要な基礎理論と技術を学び、各自の実

 践に基づく演習等を行なうことを目的としています。 

       ＊講師から教えてもらうのではなく、自ら考え、実践する研修です。 

5.講 師   大阪教育大学 准教授 新崎 国広  

6.定 員  １２人程度（申込多数の場合は、選考の上受講者を決定します。） 

7.受 講 料  １０〃０００円 

8.申込方法  受講申込・推薦書およびレポートを下記申込先に郵送またはご持参ください。 

         ※レポートは①または②のどちらかのテーマについて、Ａ４用紙 800 字～1200 字程度で記述してください。 

        ①地域との協働を実践している場合は、その概要と取り組み理由 

        ②地域との協働を実践していない場合は、今後取り組みたいプランとその理由 

9.申込締切   平成 24 年 6 月 15 日（金）必着 

10.受講決定  ６月下旬に「受講決定通知書」を所属長あて送付します。 

11.申 込 先  大阪市社会福祉研修・情報センター 企画研修担当 

〒557-0024 大阪市西成区出城２－５－２０  

℡06-4392-8201 FAX06-4392-8272 kensyu@shakyo-osaka.jp  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「社会福祉施設の地域福祉実践講座」 
 

～社会福祉施設職員のための地域との協働を実践する講座～ 

【昨年度受講者アンケートより】 

◆自分の求めているものが少し形になりそうな気がした。まだ具体的にはなっていないが、探し・

実践できるようになりたいと思えた。 

◆職場の悩み事など真剣かつ楽しく参加できた。◆日頃の実践の良い整理の機会になった。    

◆個々に悩んでいることが違うし奥深いことなので思考過程が難しい。でも楽しい！ 

◆他施設の取り組みや課題を知ることができて参考になった。        

◆自身の実践に的確なアドバイスと裏付けがいただけた。         



          

送付先 ： 大阪市社会福祉研修・情報センター　企画研修担当

研修名 ：地域福祉実践講座　(締切:6月15日　午後５時)

記入者名:

下記の者の受講を推薦し、申し込みます。

（記入例：特別養護老人ホーム、児童養護施設、救護施設、法人本部など）

〒

FAX番号

ふりがな

歳

番号

役職

　　　　　　　　　年  　  か月　　 　　　　　　　年  　  か月　　

備考欄　(車いす使用の方、拡大文字資料、手話通訳等を必要とする方はその旨、ご記入ください。)

1.下記の①または②のどちらかのテーマについて、800～1200字以内で記述してください。

　　①今、地域との協働を実践している場合は、その概要と取り組み理由

　　②地域との協働を実践していない場合は、今後取り組みたいプランとその理由

2.Ａ４判用紙に横書き。文書末尾にタイトルや名前なども含んだ全ての文字数を(字)と記入。

3.パソコン作成・手書き両方可。ワードの場合は11pt。

4.１枚目１行目に「ご自分で考えたタイトル」、２行目に「勤務先名・役職名・名前(フルネーム)」を記入。

5.複数ページになるときは、下段中央にページ番号を記入。

◆レポート作成要領◆

【２/２】

職種

①相談員、支援員
②介護支援専門員
③介護職員
④保育士
⑤保健師、看護師
⑥事務職、管理職
⑦その他(      　　       )

(記入例:主任、係長、チーフ、なし)

福祉業務経験年数
*積算基準日

平成24年5月1日

現在の職種経験年数
*積算基準日

平成24年5月1日

*提供していただきました個人情報は、名簿の作成、資料の送付等研修事業の運営のためにのみ使用し、他の目的で使用したり、第三
者へ提供することはありません。

電話番号

受講希望者名 年齢

*大きく正確に

性別 男　・　女

ご記入ください。

所属長 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

勤務先種別

連絡先 所在地

◆受講申込・推薦書◆

法人名

勤務先名

 

 

 


