
社会福祉士実習指導者講習会申込書

お名前

参加証
・教材
送付先

□施設 →施設名 □自宅

住所 〒 -

TEL （ ） - 資格

S・H 年 月 日

申込先FAX052-209-9258

●9時30分～18時
●会場 名古屋企業福祉会館
●住所 名古屋市中区大須2丁目19-36

●受講料15,000円 税込み テキスト代別

＜お問い合わせ先＞
NPO法人医療福祉サービス事業者サポート機構〒460-0003 名古屋市中区錦2丁目17番30号河越ビル403

TEL：052-685-3806FAX：052-209-9258 担当森

□Faxは今後いらない←この場合でも大変申し訳ありませんが貴施設のFAX番号をお知らせください。
「 － － 」

「社会福祉士及び介護福祉士法」の改正により、
社会福祉士養成カリキュラムが改訂され、相談援
助実習を行う実習指導者の要件として、実習指導
者を養成するための講習会の受講が義務付けら
れ2012年4月から完全施行されました。下記の日
程で、2019年度社会福祉士実習指導者講習会を
開催しますのでご案内します。本講習会は実習指
導者の要件を満たす講習会として厚生労働省に
届出られたものです。

1日目
9:30～9:40 オリエンテーション
9:40～11:50 実習指導概論（講義２時間）
11:50～12:50 昼食・休憩
12:50～14:50 実習マネジメント論（講義２時間）
15:00～18:00 実習プログラミング論（講義３時間）

2日目
9:30～17:30実習スーパービジョン論（講義・演習７時間）
17:00～17:15 修了証授与

参加要件 社会福祉士であること

◎学生だけではなく施設内職員教育に有効な研修会です。
◎実習施設になることで社会福祉士養成校とパイプができ学生の獲得に有利になります。
◎新人職員を定着させる指導方法を学べます。
◎スーパービジョンの方法論が学べます


