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

 

 実 習 お 助 け 講 座   

 
 

 

 

 

 
 

社会福祉士養成にかかるソーシャルワーク実習の受け入れで、困ったことはありませんか？ 

あるいは、そもそも自分自身がソーシャルワークをよく分かっていない、うまく言えない！ 

今さら聞けない！そんなことはありませんか？ 

実習生に向き合うヒントと気づきを、この講座から得てみませんか？  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日 時  平成 27 年 2 月 25 日（水）午前 10 時～午後５時 
 

■受講対象  大阪市内の福祉関係事業所の実習担当者 

（今後、実習受け入れを検討している事業所も含む） 

■会  場  大阪市社会福祉研修・情報センター ４階 会議室   

■講  師  桃山学院大学 兼任講師  塩田 祥子 

■定  員  30 人（申し込み多数の場合は抽選） 

■受 講 料  ２，０００円  

■申込方法  FAX またはホームページ  http://www.wel-osaka.jp/  からお申込みください。 

■申込締切  平成 27 年 2 月 9 日（月）午後５時 

■受講決定  2 月 13 日頃に「受講決定通知書」を送付します 

■申 込 先  大阪市社会福祉研修・情報センター（企画研修担当 畑野） 

〒557-0024 大阪市西成区出城２－５－２０ 

℡０６－４３９２－８２０１  Fax０６－４３９２－８２７２   
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平成 26年度新規企画！ 



 

 送付先 ：大阪市社会福祉研修・情報センター（FAX　06-4392-8272）

研修名 ：実習お助け講座「何を、どのように実習生に伝えるのか？」

締　切 ：平成27年2月9日（月）午後5時

番号

〒

FAX番号

ふりがな

備考欄　(車いす使用の方、拡大文字資料、手話通訳等を必要とする方はその旨、ご記入ください。)

★受講動機、あるいは実習受け入れで悩んでいることなどあればお書きください。

事業所名

①高齢者福祉関係　　②障がい者福祉関係　　③保育・児童福祉関係
④生活保護関係　　　⑤その他（　　　　　　　　　　　　）

性別

年齢

◆受講申込書◆

事業所種別

受講希望者名

連絡先 所在地

ご記入ください。

１．～２０歳代    ４． ５０歳代
２ ．３０歳代      ５． ６０歳代以上
３． ４０歳代

男　・　女

【参考】
社会福祉士介護福祉士学校指定規則（平成20年3月24日文部科学省・厚生労働省令第二号）に規定された実習指導者の要件は以下のとおりです。

第三条一号ワ　実習指導等における相談援助実習（市町村において相談援助実習を行う場合を含む。）を指導する実習指導者は、社会福祉士の資格を取得し
た後、相談援助の業務に3年以上従事した経験を有する者であって、かつ、実習指導者を養成するために行う講習会であって厚生労働大臣が別に定める基準
を満たすものとしてあらかじめ厚生労働大臣に届け出られたものを修了した者であること。

（経過措置）
附則第四条3　相談援助実習を行う施設又は事業所における実習指導者については、当分の間、児童福祉法に定める児童福祉司、身体障害者福祉法に定め
る身体障害者福祉司、社会福祉法に定める福祉に関する事務所に置かれる同法第15条第1項第1号に規定する所属、知的障害者福祉法に定める知的障害
者福祉司若しくは老人福祉法第6条及び第7条に規定する社会福祉主事として8年以上相談援助の業務に従事した者又は平成21年3月31日までの間におい
て第三条第一号ト（４）に規定する講習会に相当するものとして厚生労働大臣が認める研修の過程を修了した者を実習指導者とすることができる

*大きく正確に

電話番号

*提供していただきました個人情報は、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、第三者
へ提供することはありません。

職種
（介護職・相談職

など）


