
基礎研修様式K共001号

各　位

2020年3月16日
（一社）熊本県社会福祉士会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修委員会

2020年度基礎研修課程（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ）受講者募集のお知らせ

　拝啓　春寒の候　皆様には益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。
この度、2020年度の基礎研修課程の概要が決まりましたので受講についてのご案内を致します。

基礎研修課程は、社会福祉士として共通に必要な実践についての基礎的知識や技術を基礎研修Ⅰ、基礎研修Ⅱ、基礎研修Ⅲの3年の期間(最長6年間)を通して学ぶことを目的としています。

下記の概要で研修を行いますので、みなさまのお申し込みをお待ちしています。

記

期　　　間：　　2020年5月～ 2021年月3月（各研修の日程は、別紙１を参照してください）
研　修　名：　　①基礎研修Ⅰ

②基礎研修Ⅱ（但し、基礎研修Ⅰ修了者のみ）

③基礎研修Ⅲ（但し、基礎研修Ⅱ修了者のみ）

募集人数：　　①基礎研修Ⅰ　50名程度（含基礎研修Ⅰ未修了者）（申し込み順）

②基礎研修Ⅱ　30名程度（基礎研修Ⅰ修了者及び基礎研修Ⅱ未修了者）

③基礎研修Ⅲ　20名程度（基礎研修Ⅱ修了者及び基礎研修Ⅲ未修了者）

受 講 費 用：　 ①基礎研修Ⅰ　会員：8,000円　　非会員：15,000円　（別途、資料代等）

②基礎研修Ⅱ　会員：20,000円　 非会員：25,000円　（別途、資料代等）

③基礎研修Ⅲ　会員：25,000円　 非会員：30,000円　（別途、資料代等）

※基礎研修Ⅰ、基礎研修Ⅱ、基礎研修Ⅲ、それぞれ別途資料代等を徴収致します。

申 込 締 切：　※各研修で申し込み締切日が異なりますので、ご注意ください。
①基礎研修Ⅰ対象者：2020年6月1日（月）必着

②基礎研修Ⅱ対象者：2020年4月3日（金）必着

③基礎研修Ⅲ対象者：2020年4月13日（月）必着

申 込 方 法： 別紙所定の申込用紙に必要事項をご記入の上、熊本県社会福祉士会事務局まで郵送・FAX・メールのいずれかでお申し込みください。郵送及びメールでお申込みの際は、

　　　　　　　基礎研修の申し込みであることが分かるように表記してください。
受講申し込み確認後、受講決定通知と受講費納入（納入期限は、申込締め切り日の１０日以内）のお知らせをハガキにて送付いたします。受講費の納入の確認後、正式に受講決定(受講詳細の送付)となりますのでご注意ください。

お問合せ先：　（一社）熊本県社会福祉士会　研修委員会　基礎研修担当
　　　　　　　〒862-0910　熊本県熊本市東区健軍本町1-22　東部ハイツ105
　　　　　　　TEL：096-285-7761　FAX ：096-285-7762　受付時間：平日8：30～17：00

　　　　　　　E-Mail：kumacsw＠lime.plala.or.jp

2020年度　基礎研修Ⅰ、基礎研修Ⅱ、基礎研修Ⅲ　内容及び日程表（予定）

　基礎研修Ⅰ、基礎研修Ⅱ、基礎研修Ⅲの内容と日程です。今後、講師や会場の都合等で変更になる可能性もありますが、受講申し込みの参考にして頂ければ幸いです。各研修の詳細については、受講決定後に受講者宛てに資料を送付致します。その際の送付資料にてご確認ください。

　　基礎研修Ⅰ　　
※全２回。研修受講にあたって、事前課題レポート、中間課題レポートがあります。
※詳細な日程等については、受講決定後に資料を送付しますのでご確認ください。
	開催予定年月
	研修区分
	内　容
	時間

	事前課題

	2020年

8月2日
	基礎研修Ⅰ①注：一部e‐ラーニング導入
	「社会福祉士会のあゆみ」
「日本社会福祉士会・都道府県社会福祉士会の組織」
「生涯研修制度」
「社会福祉士としての専門性について考える」
	60分

60分

90分

150分

	事前課題・中間レポート

	2021年 
1月17日
	基礎研修Ⅰ②
	「社会福祉士に共通する専門性の理解」
「倫理綱領・行動規範の理解」
「社会福祉士の倫理綱領の実践適用」
	90分

90分

180分


　　基礎研修Ⅱ　　
※全10回。基本的には、講義（90分）とグループ討議（90分）の形になります。

※研修受講にあたって、事前課題レポート、中間課題レポート、科目修了レポート等があります。
※詳細な日程等については、受講決定後に資料を送付しますのでご確認ください。
	開催予定年月
	研修区分
	内　容
	時間

	2020年

5月17日
	基礎研修Ⅱ①
	基礎研修Ⅱオリエンテーション、

「相談援助の視座と展開過程」
	180分

	5月31日
	基礎研修Ⅱ②
	「実践のためのアプローチ」
「自立生活支援とコミュニティソーシャルワーク」
	180分

180分

	事前課題

	6月14日
	基礎研修Ⅱ③
	「実践事例演習」
	360分

	事前課題

	7月12日
	基礎研修Ⅱ④
	「社会資源の理解と社会資源開発」
「連携システムのあり方とネットワークの構築」
	180分

180分

	　　　　　　　　　　　　　　　　事前課題

	8月23日
	基礎研修Ⅱ⑤
	「地域における福祉政策と福祉計画」
「社会福祉調査の方法と実際」
	180分

180分

	科目修了レポート

	9月6日
	基礎研修Ⅱ⑥
	「スーパービジョンについての研修」
	360分

	10月4日
	基礎研修Ⅱ⑦
	「社会福祉における法Ⅰ」
「ソーシャルワークと権利擁護の視点Ⅰ」
	180分

180分

	11月1日
	基礎研修Ⅱ⑧
	「社会福祉における法Ⅱ」
「ソーシャルワークと権利擁護の視点Ⅱ」
	180分

180分

	事前課題

	11月29日
	基礎研修Ⅱ⑨
	「実践研究のための記録」
「実践評価の方法」
「実践研究の意義と方法」
	180分

180分

180分

	2021年

1月31日
	基礎研修Ⅱ⑩
	「実践研究発表の方法（講義・演習・プレゼン
テーション）」
	360分



	科目修了レポート


　　基礎研修Ⅲ　　
※全10回。基本的には、講義とグループ討議の形になります。

※研修受講にあたって、事前課題レポート、中間課題レポート、科目修了レポート等があります。
※詳細な日程等については、受講決定後に資料を送付しますのでご確認ください。
	開催予定年月
	研修区分
	内　　容
	時間

	2020年
6月7日
	基礎研修Ⅲ①
	基礎研修Ⅲオリエンテーション、

「対人援助と事例研究」
「事例研究の基本枠組み」
「事例研究の方法としてのケースカンファレンス」
	90分

90分

180分

	事前課題

	6月28日
	基礎研修Ⅲ②
	「事例研究のための事例のまとめ方」
「実践事例演習Ⅱ」
	90分

210分

	科目修了レポート・中間課題

	7月26日
	基礎研修Ⅲ③
	「模擬事例検討会」
	270分

	　　　　　　　　　　　　　　　科目修了レポート・事前課題

	8月30日
	基礎研修Ⅲ④
	「意思決定の支援」
	360分

	科目修了レポート・事前課題

	9月20日
	基礎研修Ⅲ⑤
	「地域における福祉活動」
	360分

	中間課題

	10月18日
	基礎研修Ⅲ⑥
	「社会福祉の組織と組織マネジメント（職場内コーディネート）の意義、会議運営」
「情報共有・継続の仕組み（記録・カンファレンス）、サービスの質の管理、サービス評価・第三者評価」
「リスクマネジメント、苦情解決システム（苦情受付・分析・解決）、緊急介入事案の対処方法」
	180分

180分

180分

	事前課題

	11月15日
	基礎研修Ⅲ⑦
	「事例研究（苦情・リスク・サービス評価）」
	300分

	科目修了レポート

	12月13日
	基礎研修Ⅲ⑧
	「地域の課題解決に向けた具体策について」
	360分

	科目修了レポート・事前課題

	2020年

2月14日　
	基礎研修Ⅲ⑨
	「スーパービジョンのモデルセッション」
	240分

	事前課題

	2月28日
	基礎研修Ⅲ⑩
	「新人教育プログラム」
	300分

	科目修了レポート


基礎研修様式K共002号（基礎研修共通申込書）

　　　　　　　　　　　　　　（一社）熊本県社会福祉士会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修委員会　宛

 2020年度　基礎研修　受講申込書 

下記の必要事項※１）をご記入後、ＦＡＸ、電子メールまたは郵送でお申し込みください。

[image: image1.emf]ふりがな

Ａ．高齢者福祉施設系（特養、老健、有料及びデイサービス含む）

Ｂ．医療保健福祉関係（病院、診療所など）

Ｃ．障がい者関係（施設、通所、就労支援など）

Ｄ．地域包括（包括支援センター、居宅ケアマネ含む）

Ｅ．児童関係（児童相談所、施設、子育て支援、スクールＳＷ等）

Ｆ．低所得、ホームレス関係（行政生活保護ＳＷ含む）

H．行政機関（生活保護SW以外）

 I ．教育機関（専門学校、大学などの教員等）

J．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒

住所：

電話：　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

e-mail：

〒

住所

※災害等緊急時必ず連絡がつく電話・メールアドレスを記載してください。

電話：　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

e-mail：

　　その他

※研修受講にあたって配慮が必要な方は、その内容をお書きください。

※基礎研修では、①基礎研修テキスト上巻、②基礎研修テキスト下巻、③スーパービジョン

の三冊をテキストとして使用します。各自ご購入いただくことになりますのでご注意ください。

連絡先

勤務先

勤務先名称：

自 宅



　希望連絡先

※研修資料等の送付先など社会福祉士会からの連絡先を選んで○をしてください。

　　　　　　　　　　

　勤務先　・　自宅

基礎研修テキストの購

入について

　　分野・職種属性

※該当するアルファベットを

○で囲んでください

Ｇ．社会福祉協議会（地域・後見センター等）

ソーシャルワーク（相談援

助）実務経験歴

(実務経験歴)　　年　　　ヶ月　　:(社会福祉士取得後)　　年　　 ヶ月

日本社会福祉士会が発行した

会員番号又は、社会福祉士登

録番号

社会福祉士会会員番号：　　        　 社会福祉士登録番号：

※県士会に所属していない場合は、社会福祉士登録番号を記載し、社会福祉士の登録証のコ

ピーもあわせてお送りください。

基礎研修区分 （1）基礎研修Ⅰ　  （2）基礎研修Ⅱ 　（3）基礎研修Ⅲ

※該当するものを○で囲んで

ください

注：基礎研修Ⅱ申込みの方は、基礎研修Ⅰの修了証明書のコピーを添付して下さい。基礎研修

Ⅲ申込みの方は、基礎研修Ⅱの修了証明書のコピーを添付して下さい。期間延長の方は別途期

間延長願を添付して下さい。

氏　名

日本社会福祉士会

会員・非会員区別

※該当するものを○で囲んでください

　会員　　・　非会員

生年月日 西暦　　年　　月　　日生

　
別紙１





※１）提供して頂いた情報は、基礎研修の実施・運営・管理目的以外には使用しません。
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		氏　名																										ふりがな																																				生年月日 セイネン ガッピ												西暦　　年　　月　　日生 セイレキ ネン ガツ ヒ セイ



		日本社会福祉士会　　　　会員・非会員区別 ニホン シャカイ フクシ シ カイ カイイン ヒカイイン クベツ																										※該当するものを○で囲んでください

																												　会員　　・　非会員 カイイン ヒカイイン



		日本社会福祉士会が発行した会員番号又は、社会福祉士登録番号																										社会福祉士会会員番号：　　        　 社会福祉士登録番号：



																												※県士会に所属していない場合は、社会福祉士登録番号を記載し、社会福祉士の登録証のコピーもあわせてお送りください。



		基礎研修区分																										（1）基礎研修Ⅰ　  （2）基礎研修Ⅱ 　（3）基礎研修Ⅲ



		※該当するものを○で囲んでください																										注：基礎研修Ⅱ申込みの方は、基礎研修Ⅰの修了証明書のコピーを添付して下さい。基礎研修Ⅲ申込みの方は、基礎研修Ⅱの修了証明書のコピーを添付して下さい。期間延長の方は別途期間延長願を添付して下さい。 シュウリョウ シュウリョウ





		基礎研修テキストの購入について キソ ケンシュウ コウニュウ																										※基礎研修では、①基礎研修テキスト上巻、②基礎研修テキスト下巻、③スーパービジョン キソ ケンシュウ キソ ケンシュウ ジョウ カン キソ ケンシュウ ゲカン

																												の三冊をテキストとして使用します。各自ご購入いただくことになりますのでご注意ください。 シヨウ カクジ コウニュウ チュウイ

		　　分野・職種属性 ブンヤ																										Ａ．高齢者福祉施設系（特養、老健、有料及びデイサービス含む） フクシ

																												Ｂ．医療保健福祉関係（病院、診療所など）

																												Ｃ．障がい者関係（施設、通所、就労支援など）

																												Ｄ．地域包括（包括支援センター、居宅ケアマネ含む）

																												Ｅ．児童関係（児童相談所、施設、子育て支援、スクールＳＷ等）

		※該当するアルファベットを○で囲んでください																										Ｆ．低所得、ホームレス関係（行政生活保護ＳＷ含む） セイカツ ホゴ

																												Ｇ．社会福祉協議会（地域・後見センター等）

																												H．行政機関（生活保護SW以外） セイカツ ホゴ イガイ

																												 I ．教育機関（専門学校、大学などの教員等）

																												J．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

		ソーシャルワーク（相談援助）実務経験歴																										(実務経験歴)　　年　　　ヶ月　　:(社会福祉士取得後)　　年　　 ヶ月





		連絡先										勤務先																勤務先名称：



																												〒

																												住所：

																												電話：　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

																												e-mail：

												自 宅
																〒

																												住所

																												※災害等緊急時必ず連絡がつく電話・メールアドレスを記載してください。

																												電話：　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

																												e-mail：

		　希望連絡先 キボウ																										※研修資料等の送付先など社会福祉士会からの連絡先を選んで○をしてください。 ケンシュウ シリョウ トウ ソウフ サキ シャカイ フクシ シ カイ レンラクサキ エラ

																												　　　　　　　　　　　勤務先　・　自宅 キンムサキ ジタク



		　　その他																										※研修受講にあたって配慮が必要な方は、その内容をお書きください。














































































