
大阪市社会福祉研修・情報センターから研修のご案内 （運営主体：大阪市社会福祉協議会） 

 

 

平成 24 年度スーパーバイザー養成講座実施要領 

 

１．目 的  社会福祉実践の質的向上及び現場職員の資質向上をめざして、福祉の現場で 

スーパービジョンを実践できる人材を養成する。 

 

２．受講対象  大阪市管轄の民間社会福祉施設に勤務し、職場においてスーパーバイザーの 

役割を果たす立場にある方。または、近くその立場になる予定の方。 

（主任・リーダーレベル） 

 

３．受講要件  次の要件にすべて該当すること。 

・５日間の全研修日程に参加できること。 

・所属長の推薦があること。 

       

４．研修日程  平成 24年８月 30日（木）、９月 18 日（火）、11月 27日（火） 

平成 25年１月 24日（木）、２月１日（金） 

いずれも午前 10時～午後５時 

 

５．会 場   大阪市社会福祉研修・情報センター ５階 会議室２ほか  

 

６．研修内容  スーパーバイザーに必要な理論及び技術の習得、各自の実践に基づく演習等。 

 

７．講 師  桃山学院大学 非常勤講師 塩田祥子 

 

８．定 員  １５人（基準により選考する。） 

 

９．受講費用  １０，０００円  

 

10．申込方法  受講申込・推薦書（別紙１）およびレポートを下記申込先に郵送または持参してくだ

さい。 

        ＊レポートのテーマ『研修を受ける動機について』 

        ・Ａ４用紙で８００字以上１２００字以内 

        ・横書き、パソコン・手書き両方可 

        ・１枚目の１行目に『タイトル』、２行目に『所属・施設名と名前（フルネーム）』 

 

11．申込締切  平成 24年７月 12日（木）必着 

 

12．受講決定  ８月上旬に「受講決定通知書」を所属長あてに送付します。 

 

13．申 込 先  大阪市社会福祉研修・情報センター 企画研修担当（担当:洲澤） 

〒557-0024 大阪市西成区出城２－５－２０ 

℡０６－４３９２－８２０１  Fax０６－４３９２－８２７２  

       

 

 



研 修 概 要 

研修

回 
月日 時間 内容 

第 1回 ８月 30日（木） １０：００～１７：００ 

スーパービジョンの基礎理論（講義と演習） 

 

ふりかえりの時間 

各自、職場でスーパービジョンの実践を行う。（実践１） 

第 2回 ９月 18日（火） １０：００～１７：００ 

ソーシャルワークの考え方、相談援助技術 

 （講義と演習） 

ふりかえりの時間 

各自、職場でスーパービジョンの実践を行う。（実践２） 

第 3回 11月 27日（火） １０：００～１７：００ 

事例検討の方法と実際（講義） 

 

ピア・グループ・スーパービジョン（講義と演習） 

 

ふりかえりの時間 

各自、職場でスーパービジョンの実践を行う。（実践３） 

第 4回 １月 24日（木） １０：００～１７：００ 

スーパービジョン実践の発表とスーパーバイザーとし

ての視点についての演習 

共に働く職員間の価値観の理解について（講義と演

習） 

ふりかえりの時間 

各自、職場でスーパービジョンの実践を行う。（実践４） 

第 5回 ２月１日（金） １０：００～１７：００ 

スーパーバイザー研修のふりかえり 

現場におけるＳＶ実践の現状と課題について（講義と

演習） 



 

別紙１

大阪市社会福祉研修・情報センターあて

　　歳 性別

役　　　職

上記の者を推薦します。

所属・施設名

所属長 印

所　在　地
〒

電話番号

FAX番号

申込締切 平成２４年７月１２日（木）必着

大阪市社会福祉研修･情報センターでの個人情報の取り扱いについて

　　当センター主催の研修･講座に受講申し込みされる際には、名前、住所その他の個人情報を提供していただきますが、
これらの情報は、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、他者へ提供
することはありません。

☆車いす使用、手話通訳、拡大文字資料等が必要な方はその旨、ご記入ください。

【　推　薦　書　】

施
設

所属している施設の加盟
連盟に○をつけてくださ
い。

　①大阪市児童福祉施設連盟　  　②大阪市保育所連合会
　③大阪市老人福祉施設連盟　　　④大阪市生活保護施設連盟
　⑤大阪市地域福祉施設協議会
　⑥大阪市障害児･者施設連絡協議会

＊本紙とレポートをセットにして郵送または持参してください。
　不備があれば受け付けられませんので記入もれ等のないようにお願いします。

職　　　種

福祉業務経験年数
＊経験年数基準日
平成24年７月１日

現（役）職での経験年数

レポートについて
研修を受ける受講動機について、800字以上1200字以内にまとめて記述し
てください。

平成24年　　　月　　　日

【　平成24年度スーパーバイザー養成講座受講申込書　】

ふりがな

名　　　前

年　　　齢 男　・　女

 


