
中堅職員わかちあい研修
～ひろがり、描き、想いをつむぐ「よこいと座談会」～



【対 象 者】大阪市内の福祉関係施設・事業所に勤務する入職後おおむね３～５年程度の職員
【内 容】１．講師による基調講演「魅力ある職場と支援者をめざして」

２．実践報告
３．交流会・グループワーク

【定 員】３０人（申込多数の場合は抽選）
【申込方法】受講申込書に必要事項をご記入のうえ、FAXでお送りいただくか、ホームページよりお申込みください。

【申込締切】８月７日（木）午後５時まで
【受講決定】受講決定通知書を事業所あてに郵送します。
【問合せ先】大阪市社会福祉研修・情報センター

〒５５７－００２４ 大阪市西成区出城２－５－２０
電話：０６－４３９２－８２０１ ＦＡＸ：０６－４３９２－８２７２

ＦＡＸ：０６－４３９２－８２７２ 締切：８月７日（木）午後５時まで

◆提供していただきました個人情報につきましては、名簿の作成、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。

法人名 事業所名

名前 職種番号

ふりがな
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（ ）

現在課題に感じていること・悩んでいることに をしてくだ

さい。当日の研修会にて、各項目ごとに分かれて、グループ

ワークをおこないます。（複数選択可）

また、課題に対して、現在取り組んでいることや工夫してい

ることがあれば、あわせてご記入ください。

※太枠欄の「法人名・事業所名・名前・職種・現在課題に感じていること」のみ、

回答後に事務局にて取りまとめたうえで、当日の研修会の資料として
参加者のみなさまと共有をさせていただきますので、ご記入のご協力をよろしくお願いします。

種別

右の番号
①高齢者福祉関係 ②障がい児・者福祉関係 ③保育・児童福祉関係

④生活保護施設 ⑤その他（ ）

事業所
住所

〒
事業所
連絡先

電話

FAX

福祉業務
経験年数

【Ｒ７.８.１時点】
年齢 メールアドレス

歳

事前
アンケート

受講しようと思ったきっかけや、研修で学びたいことなどをおきかせください。(任意記入)

備考欄

車いす、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。

□チームワーク・人間関係 □後輩指導

□目標や成果の達成 □職場の魅力発信

□仕事に向き合うためのセルフケア

年 か月

〔課題に対して現在取り組んでいること・工夫していることがあればご記入ください〕

中堅職員わかちあい研修
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