
                          

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） 

 

 

 

 

 

 

 

本研修では、地域で生活する人たちの生きづらさの解決及び援助につい
て、福祉等専門職員・機関等と、近隣住民を含む地域やボランティア等が
協働して支援する「地域を基盤としたソーシャルワーク」の理念と実践の
基本的視点について、１日目は「個別支援の視点」から、２日目は「地域
支援の視点」から学びます。 

 

１ 受講対象  大阪市内の福祉関係事業所等の福祉職員 

 

２ 研修日程  １日目：平成２８年１月７日（木） 午後１時３０分～４時３０分 

２日目：  〃  ３月４日（金） 午後２時～５時 【全２回】 

 

３ 研修会場  大阪市社会福祉研修・情報センター（西成区出城２－５－２０） 

 

４ 内  容  裏面プログラムを参照ください。 

 

５ 講 師 等  １日目：大 阪 市 立 大 学 大 学 院 生 活 科 学 研 究 科 教授 岩間伸之 

        ２日目：桃山学院大学副学長兼社会学部社会福祉学科 教授 松端克文 

 

６ 定  員  ５０人（先着順） 

 

７ 受 講 料  ３，０００円 

 

８ 申込方法  「地域を基盤としたソーシャルワーク研修」 

受講申込書に記入のうえ、ＦＡＸ、ホーム 

ページ等でお申し込みください。 

 

９ 申込締切  平成２７年１２月１８日（土） 

 

10 受講決定  「受講決定通知書」を所属長あてに送付します。 

       １２月２８日（月）までに届かない場合は、ご連絡ください。 

 

11 そ の 他  本研修は「社会福祉ゼミナール『コミュニティソーシャルワーク実践講 

座』」の第一講及び第五講との合同開催です。 

 

12 申 込 先  大阪市社会福祉研修・情報センター 企画研修担当 

〒557-0024 大阪市西成区出城２－５－２０  

℡06-4392-8201 FAX06-4392-8272 kensyu@shakyo-osaka.jp  

 

 

地域を基盤としたソーシャルワーク研修地域を基盤としたソーシャルワーク研修地域を基盤としたソーシャルワーク研修地域を基盤としたソーシャルワーク研修    

多職種連携・地域協働・地域課題の発見と解決に向けて 

申 込 受 付

期間、延長

しました 



                          

多職種連携・地域協働・地域課題の発見と解決に向けて 
 

「地域を基盤としたソーシャルワーク研修」プログラム 

[[[[第一講第一講第一講第一講]]]]    

平成平成平成平成 28282828 年年年年    

１月７日〔木〕１月７日〔木〕１月７日〔木〕１月７日〔木〕    

13:3013:3013:3013:30～～～～16:3016:3016:3016:30 

 

地域づくりを地域づくりを地域づくりを地域づくりを視野に入れた視野に入れた視野に入れた視野に入れた個別支援を学ぶ個別支援を学ぶ個別支援を学ぶ個別支援を学ぶ    

個人を地域で支える援助と、個人を支える地域をつくる援助を一体的に推進

する「地域を基盤としたソーシャルワーク」の理念を学ぶとともに、「一つの事

例が地域を変える」という実践を学びます。 

講師：岩間 伸之（大阪市立大学大学院 生活科学研究科 教授） 

※本科目は、「社会福祉ゼミナール『コミュニティソーシャルワーク実践講座』

（第一講）」との合同開催です 

[[[[第二講第二講第二講第二講]]]]    

３月４日〔金〕３月４日〔金〕３月４日〔金〕３月４日〔金〕    

14:0014:0014:0014:00～～～～17:0017:0017:0017:00 

地域福祉の理念とこれからの地域福祉実践を考える地域福祉の理念とこれからの地域福祉実践を考える地域福祉の理念とこれからの地域福祉実践を考える地域福祉の理念とこれからの地域福祉実践を考える    

地域福祉とは何を大切にし、どのような実践が求められるのか。職種や領域を

問わず、あらゆる社会福祉従事者に求められている「地域福祉の実践」について、

その理念と実践法の概論を学びます。 

講師：松端 克文（桃山学院大学 副学長兼社会学部社会福祉学科 教授） 

※本科目は、「社会福祉ゼミナール『コミュニティソーシャルワーク実践講座』

（第五講）」との合同開催です 

 

地域を基盤としたソーシャルワーク研修 受講申込票 
 

ＦＡＸ ０６－４３９２－８２７２（大阪市社会福祉研修・情報センター企画研修担当） 

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。 

事業所名 
 

 

種別 

右の番号   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生活保護施設  ⑤大阪市関係  ⑥社会福祉協議会   

⑦その他（                    ） 

事業所 

連絡先 

〒       住所 

 

電話                FAX 

参加 

希望者 

 

ふりがな

も必ず記

入くださ

い。 

ふりがな 

 

福祉業務 

経験年数 

   年  ヶ月 

平成２８年１月１日現在 

 

 職種 

 

〇をつけ

てくださ

い 

①相談職・支援職  

②介護支援専門員 

③介護職     ④保育士  

⑤保健師・看護師  

⑥事務職・管理職  

⑦その他（           ） 

「ｷｬﾘｱﾃﾞｻﾞｲﾝﾉｰﾄ」（１冊 600 円で販売中）の「受講料 500

円割引券」をご利用の方は、申込時に記入ください 

クーポン券ＮＯ， 


