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研修No.７７　
下記のとおり研修会を開催いたしますので、関係職員の受講について御配慮をお願いします。
平成25年度　傾 聴 講 座 　開催要項
～聴く人がいる時、喜びは増し、苦しみは和らぐ

　　　　　　　見守る人がいる時、人は共に生きていくことができる～（講師より）
【 目　的 】　業務で多忙な毎日の中でも利用者にそっと寄り添い、利用者の声や想い、願いに耳を傾ける「傾聴」の重要性を再確認し、福祉従事者に必要とされている「傾聴」の知識や考え方を学ぶ。
【 主　催 】　社会福祉法人静岡県社会福祉協議会・静岡県社会福祉人材センター
【 対  象 】  高齢者福祉施設、介護保険事業所に勤務している方

【 定  員 】  ６０人　※定員超過の際は、抽選により決定します。先着順ではありません。
【 日  時 】　平成２５年 ６月１４日（金）　午前９時５０分～午後4時（受付は午前9時30分から）
【 会　場 】　静岡県総合社会福祉会館　シズウエル　７階　７０３会議室（静岡市葵区駿府町１－７０）
＊ 駐車スペースはありません。公共交通機関をご利用ください。

＊ 会場案内図は、受講承認書とともにお送りします。
【研修内容】  

	時　　間
	内      容
	講　　師

	９：５０～
	挨拶・オリエンテーション
	

	１０:００～
１６:００

（昼食休憩

1時間含む）
	【講義・演習】
· はなすこと、きくこと
～対人援助のコミュニケーションの基本を学ぶ～
楽しく学ぼう！「聞く」と「聴く」の違いを理解する

· 一人一人に出会う援助
～傾聴・受容・共感のための方法を学ぶ～
· 認知症ケアでの傾聴
～体験に学ぶ。寄り添うことのよろこび・大変さ～

※参加交流型のプログラムを通して、楽しく、分かりやすく
「傾聴」について学びます。参加者が元気になれる講座です。
	西長洲荘（兵庫県尼崎市）

主任介護支援専門員

元北海道教育大学非常勤講師

　粟野　真造  氏
講師はこんな方・・・
※関西地区で「傾聴講座」の講師を務めるなど、利用者の想いや「内に秘めた声」をも大切にする、現場の第一線で活躍中のケアマネさんです。「おはよう２１」（2009年4月号）にも登場されました。


【申込方法及び受講可否の連絡】  裏面を御参照ください。
【受 講 料】    6,000円（ただし、静岡県社会福祉協議会の会員は 4,000円）
＊ 所属している施設・事業所が会員であれば会員扱いとなります。
                ＊ 受講料は受講承認書でお知らせします。当日、受付でお支払いください。
【申込締切】    平成２５年 ５月７日（火）　※郵便の場合は消印有効
【そ の 他】    ※昼食は各自で御用意ください（会場内は飲食可）。
　　　　　　　　※研修はイスのみで行います。バインダーなどを御用意ください。
	（開催要項裏面）


◆申込方法及び受講可否の御連絡◆

平成25年度４月から、県社協会員の施設・事業所様を対象に、当会ホームページ上で研修に

お申し込みいただける「WEBサービス」を開始しました。



　　　　
WEBサービスページアドレス　　http://www.shizuoka-wel.jp/member/
なお、従来どおり郵便でもお申し込みいただけます。

お申込方法と受講可否の御連絡は、以下のとおりです。
	　
	施設・事業所が県社協会員の方
	会員でない方

	研修の申込方法
	WEBで申込み
	郵便で申込み

	
	操作方法は「WEBサービスページの御案内及び操作マニュアル」を御覧ください（平成25年1月送付済）。
	受講申込書に必要事項を記入し、施設所在地・名称を記載した返信用封筒（切手貼付）を同封の上、下記までお送りください。

１研修につき1枚の返信用封筒が必要です。

	受講可否の連絡
	Eメールで回答
	郵便で回答

	
	募集締切後、おおよそ1週間以内に、申込みの際に入力した連絡先メールアドレスに受講可否の結果をメール送信します。
	募集締切後、おおよそ1週間以内に受講可否の結果を郵送します。


◆申込み・問い合わせ先：

　　　　　　　

〒420-0856　静岡市葵区駿府町１番７０号

静岡県社会福祉人材センター研修課（TEL　054-271-2174）

　　　締切り : ５月７日（火）消印有効

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※先着順ではありません。
研修No.７７
平成２５年度 傾聴講座受講申込書
静岡県社会福祉人材センター   行き

 平成２５年 　 月　  　日

標記研修会について、下記のとおり申し込みます。
	ふりがな
	
	経験年数
（現在の業種・職種での経験年数）
	　　　年　　   　か月

	氏　　名
	性別（　男　・　女　）
	
	

	職 種 名
	
	施設種別名
	

	施　設　名
	

	施設所在地
	〒　 　 －
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊電話連絡する際の担当者名（　　　　　）　ＴＥＬ　　  　(　　　　)
＊休日、夜間等の緊急連絡先（　　　　　）　ＴＥＬ　　　　(　　　　)


  ＊ 全ての欄に御記入ください。
　＊ 職種名には、介護職、ヘルパー、ケアマネージャー、相談員などの区分を御記入ください。
  ＊ 施設種別名には、特別養護老人ホーム、デイサービス（通所介護事業所）、グループホーム、有料老人ホームなどの種別を御記入ください。
　＊ 御記入いただいた個人情報については、本研修以外に使用することはありませが、当日配付する次第に、氏名、職種、施設名を掲載させていただきます。
☆講義の参考にしますので、下記に御記入ください。

この研修で学びたいことや講師に質問したいことがありましたら、御自由にお書きください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

研修分野Ｃ：人間力を高める


受講者階層：全クラス








