
 

 

 

 

 

 

 

 

【 対  象 】 社会福祉施設（事業所）・介護保険事業所等に勤務しており、下記に該当する職員 

        ・現に主任、係長等のチームリーダーの役割を担っている職員 

        ・近い将来チームリーダー等の役割を担うことが想定される職員   

【 会  場 】 浜松市福祉交流センター ４階 大広間 （浜松市中区成子町 140-8） 

            ※会場案内図は受講承認書でお伝えします。 

 【 日  程 】   1 日目：令和３年１月 15 日（金） 9:50～16:30 （受付は９：３０～） 

           2 日目：令和３年２月 ４日（木）  9:30～16:30 

           3 日目：令和３年２月 ５日（金） 9:30～16:30 

 

日  程 講 義 等 の 内 容 講  師 

➀研修受講前の事前学習：「自己のプロフィールシート１」を作成 ※様式は受講承認書とともにお送りいたします 

1 日目

（1/15） 

✦チームリーダーとしてのキャリアデザインと自己管理 

✦福祉サービスの基本理念と倫理の理解を深める 等 

ふるい後見事務所 

認定社会福祉士 古井 慶治氏 

➁２日目までの事前学習：「自己のプロフィールシート２」と「テキストの事前学習シート」を作成 ※詳細は 1 日目にご案内します 

2 日目 

（2/4） 

✦チームリーダーとしての能力開発 

✦チームリーダーとしての自己成長と職場研修の推進 等 

社会福祉法人桂 カリタス 21 

管理者・主任介護支援専門員 飯塚 哲男氏 

3 日目 

（2/5） 

✦研修のまとめ 

✦3 日間の集大成！キャリアデザインシートの作成 

放課後等デイサービスといろ 

        施設長 栗原 寛美氏 

【 申 込 方 法 】  WEB（会員）又は郵便でお申込みください。 

※郵便の場合は、受講申込書（別紙）に返信用封筒（切手貼付）を添えてください。 

※受講の可否については、締切後に郵便もしくはメールにてお知らせします。 

※締切後に受講者宛てにお送りする「受講承認書」と「事前課題」を必ずお持ちください。 

【テキスト・資料代】  1,300 円 ※ 初日に受付でお支払ください。 

                                       

 

 

 

研修 No.３開催要項 研修分野 A：組織力を高める       

定 員 

45 人 

延期分 開催決定しました!! 

令和 2年度福祉職員キャリアパス対応生涯研修課程 

チームリーダーコース（西部） 
~福祉の専門職としてのキャリアを描こう！～ 

 

 

 

✦ 福祉･介護施設のチームリーダー等の役割を遂行できる共通スキル・テクニック・マインドの基本習得を

支援します。 

✦ 自らのキャリアアップの道筋を言語化し、専門職ひとりひとりのキャリアパスを、段階的・体系的に習得

することを支援します。 

 

 

 

一次締切 12 月７日（月） 

＊締切後 1 週間以内に受講承認書を発送します。 

最終締切 １月８日（金）＊一次締切後は先着順 

【締 切】 

【主 催】 

           静岡県社会福祉人材センター 

研修課（担当：川島） 

〒420-0856 静岡市葵区駿府町 1-70 

電話 054-271-2174 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

これまでに受講された方の声をご紹介します。 

この研修を通じてこれまであまり考

えていなかったキャリアビジョンを考

える機会となり、方向性を見つめること

ができた。 

自己の振り返りができ、自分の弱み、

強みが再確認できた。他者との交流も良

い刺激になった。 

リーダーとしての自分を客観的に見

つめることができたのは初めてだった

のでとても有意義だった。今の自分がで

きることを実行していきたい。 

福祉の中でも介護だけでなく、障

害や保育の方（児童系）とも交流が

でき、色々な話を聞く事ができた。

仕事に対する姿勢など、福祉の事を

学ぶ事ができて勉強になった。 

 いろいろな気づきがあった。また、

チームワークの大切さ、リーダーシッ

プの取り方など、見習うべき人に会え

た。 

 グループワークが多く、緊張すること

もあったが、自分の意見を言葉にして伝

えたり、他の人の意見を聞き、 気づけ

たりと、良い機会だった。 



 

  

  

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

チームリーダーコース 

その① 受講料が 1,300 円（テキスト・資料代のみ） 

静岡県からの委託を受けて実施しているため、受講料はテキスト・資料代のみをいただいております。 

その③ 3 日間を同じグループで過ごす中で、 
チームを創り上げていく体験をすることができる 

・グループは施設種別混合で構成→さまざまな福祉現場の職員と関わることができます。 

・受講者の声：「他者と意見を交わす中で、新たな気づき・視点を得ることができた。」 

       「チームだからこそできることがあるということを学べました」 

その④ 「自分の福祉の原点」を振り返ることができる 

 

・就労動機や志はこの仕事への自己期待・自身の想いであり、仕事を続けていくための意志の源になります。 

・受講者の声：「自分が福祉の現場に入ろうと思った初心を思い出せた」 

「自分の中に軸ができた気がします。今後の強みになりました。」 

 

その⑤ 受講者と上司のコミュニケーションが促進できる 

・研修の事前課題、事後課題を通じて、「上司コメント」をもらうことが研修の構成の一つです。 

コメント欄は、「本人の持ち味（プラス面、強み）について」「本人への期待について」と、上司・受講者がともに前向き

な気持ちになれる項目が設定されています。 

 

受講者の声：「自分の考えや業務の様子をしっかり見てくれているんだと実感した」 

       「上司からのコメントで自分のことを褒めて頂き、今後の意欲につながった。」 

上司の声： 「“なんとなく”ではなく、長期的な視野で仕事をするようになったと思います。」 

       「部下の想いや目標を知ることができてよかったです。 

目標が達成できるよう、全力でサポートしていきます。」 

 

福祉職員キャリアパス対応生涯研修課程 
（初任者・中堅職員・チームリーダーコース） 

本研修のおすすめポイント 

その② 現場で実践を積んでいる講師の話を聴くことができる 

・講師を務めるのは、受講者と同じ“福祉現場”というフィールドにいる方々。 

・受講者された方からは、「わかりやすかった」「こんな専門職でありたい」などの声が寄せられています。  

職場内にとどまらず職場外においても「目指したい専門職像」を見出すことができます。 



 

 

 研修 No.３ 

 

 

  

                                            

令和２年度 福祉職員キャリアパス対応生涯研修課程 
チームリーダーコース（西部）受講申込書 

 

静岡県社会福祉人材センター 行 

令和   年   月   日 

 

標記研修の受講について、次のとおり申し込みをします。 

ふりがな  

性別 男 ・ 女 
氏  名  

経験年数 

福祉の仕事の継続年数 

          年  か月 

（12 月 1 日現在） 
職種名 

※「職種名」は、介護職、生活相談員、事務

員、支援員などの区分を御記入ください。 

 

法人名  

施設(事業所)種別名 

※「施設（事業所）種別名」には特別養護老人ホーム、老人通所介護、児童養護施設、障害者支援施設など施設（事

業所）の種類を御記入ください。 

 

施設(事業所)名  

施設（事業所）

所 在 地 

 
※緊急時の連絡先は

必ず御記入くださ

い。 

〒   ― 

 
 

※電話連絡する際の担当者名（        ）ＴＥＬ    （    ） 

ＦＡＸ    （    ） 

※休日、夜間等の緊急連絡先（      ）ＴＥＬ    （    ） 

≪受講する方が記入してください≫ 

●チームリーダーとしての悩みや、現在の想い等をご記入ください。 

（当日の資料に、受講者の情報共有を目的として無記名で掲載させていただく場合がありますので御了承ください。） 

 

 

 

 

 

 

※申込書に記載された個人情報は、この研修以外の目的で利用することはありませんが、氏名、職種、施設（事業所）種別名、 

施設（事業所）名は、受講者名簿に掲載させていただきます。   

     

郵 送 用※返信用封筒（84 円切手貼付）を添えてください。 

一次締切：12 月７日（月） 

最終締切：1 月８日（金） 
＊一次締切後は先着順 



 
 

 

 

今回の募集は【西部】会場です。 

 

開催区分 実施日 会場 備考 
定員

（人） 

中部１ 
4/22（水） 

5/21（木）～22（金） 
静岡県総合社会福祉会館 研修中止 54 

中部２ 
12/22（火） 

1/19（火）～20（水） 
静岡県総合社会福祉会館 別途案内 45 

東 部 
9/17（木） 

10/7（水）～8（木） 
三島商工会議所 終了 45 

西 部 
5/28（木） 

6/25（木）～26（金） 
浜松市福祉交流センター 延期 54 

西 部 
11/11（水） 

12/3（木）～4（金） 
浜松市福祉交流センター 延期 45 

西 部 
1/15（金） 

2/4（木）～5（金） 
浜松市福祉交流センター 今回募集 45 

 

 
 

✦申込方法及び受講可否の連絡✦ 

 

☆県社協会員の施設・事業所様は、当会ホームページ上で研修にお申し込みいただけます。下記の 

「研修情報・申込」ページにアクセスしてください。 

 

 

 

☆郵便でもお申込みいただけます。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」をご覧

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・

施設名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   

 

http://www.shizuoka-wel.jp/learn/information/ 

令和２年度 チームリーダーコース 開催計画 
 


