
 

◆提供していただきました個人情報につきましては、「相談支援機関の連携・協働のための研修」事業の運営のためにのみ使用し、他の目的で使用す

ることはありません。 

 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)  
  

 
 

 

 

日 時 令和３年２月２５日（木） 

午後１時３０分～５時 

 講 師 龍谷大学 社会学部 現代福祉学科 

准 教 授  樽 井  康 彦 
 

◇会  場   自宅または職場で行う Zoomによるオンライン講義・演習 

 

◇対象・定員    ・大阪市内の相談支援機関に勤務する相談員 ３６人（申込多数は抽選） 

            地域包括支援センター、ブランチ、区障がい者基幹相談支援センター、地域活動支援セン

ター（生活支援型）、生活困窮者自立相談支援窓口、見守り相談室等の相談員 

・オンライン研修にカメラ付き PC、タブレット又はスマートフォンで参加できること 

（1 日当たり５GB を使用できるネット環境が必要） 

・有線接続または Wi-Fi のインターネット接続環境が安定していること 

（電波の安定状況を考え、有線接続での参加を推奨します） 

  
◇研修内容   講義とワークショップ 事例「引きこもりの障がいのある息子と高齢の親の家族への支援」 

◇受 講 料    無  料 

◇申込方法   「申込書」に記入のうえＦＡＸ、メールで、またはホームページでお申込みください。 

◇申込締切      ２月１２日(金)午後５時まで（必着） 

◇受講決定    ２月中旬に事業所あて受講通知を発送します。２月２２日（月）までに通知が届かない

場合はお問い合わせください。 

◇主  催   大阪市社会福祉研修・情報センター 

申込・問合せ先  〒557-0024 大阪市西成区出城 2-5-20 

◇申込・問合   TEL（06）4392-8201 FAX（06）4392-8272 

メールアドレス kensyu@shakyo-osaka.jp  https://www.wel-osaka.com 
 FAX ０６－４３９２－８２７２  「相談支援機関の連携・協働のための研修」申込書 

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生活保護関係   ⑤その他（                ） 

事業所 

連絡先 

〒       住所 

 電話             FAX 

受講希望者 
（ふりがなも必ずご記入ください） 

福祉業務 

経験年数 

R3.2.1 現在 
年齢 職種名 

ふりがな  

  

年 

 

 

歳 

 

 

メールアド

レス 

当センターのパソコンから届く本人が確認できるメールアドレスをご記入ください。 接続方法 □PC  □タブレット 

□スマートフォン 

備考欄 

手話通訳、拡大文字資料が必要な方は、その旨をご記入ください。  

また、複合的な課題を抱えるケースを連携・協働して支援するうえで困ったことや質問したいことがあれば、ご記入ください。 

 

 

 

地域において、複合的な課題を抱えるな 

ど、支援が困難な事例が増えてきていま 

す。複合的な課題を抱えるケースを相 

談支援機関同士が連携、協働による支援

を進めていくうえでの必要な視点など事

例をとおして学ぶとともに、相談員のス

キルアップを図ります。 

 

オンライン研修 

事前にオンライン接続確認日を設けます 

mailto:kensyu@shakyo-osaka.jp

