
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

平成３０年度 

チーム・マネジメント 
リーダー研修 

福祉職場 

リーダー 
のための 

チームをまとめ、信頼されるリーダーになろう！ 

 係長や主任、ユニットリーダー等の指導

的職員が、チームをまとめ信頼されるリー

ダーになるために必要な心構えとスキルの

基本を学びます。 

★プログラムは裏面を参照ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 申込方法 

各コース80 名（原則、先着順） 

※申込状況によっては、１施設当たりの参加人数を制限させてい

ただく場合があります。 

 定 員 

 

 

こんな方におススメです 

☑チームをまとめるリーダーの必須条件を知りたい！ 

☑組織課題の解決方法を学びたい！ 

☑職員育成のためのコーチングを学びたい！ 

☑リーダーとしての今後の目標を設定したい！ 

 日 時 

A コース： 5 月 ７日（月）、２９日（火） 

B コース：９月１３日（木）、２０日（木） 

（両日とも 10:20～16:30） 

 

兵庫県社会福祉研修所 地階 大研修室 

※Ａコース 2 日目のみ県福祉センター203 会議室 

 会 場 

①県内社会福祉法人の施設・事業所で 

 勤務する現場チームの指導的職員 

（例：係長、主任、ユニットリーダー等） 

②2 日間とも受講できる人 

 受講対象 

12,200 円 

 受講料 

Ａコース：４月２０日（金）必着 

Ｂコース：８月１０日（金）必着 

 

 申込締切 

■別紙の「受講申込書」に必要事項をご記入のう

え、郵送によりお申込みいただくか、研修所ホー

ムページの「研修の検索＆お申込み」から WEB

上でお申込みください。やむを得ずＦＡＸでお申

込みの場合は、必ず送信確認のお電話をお願いし

ます。 

■締切日以降に受講決定通知を送付します。受講料

は、受講決定通知に同封する払込用紙にて、期限

までに郵便局でお支払い願います。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 日目  

時間 プログラム 

10：20 開講 
10：30～12：00 講義・演習「求められるリーダーシップとは～その視点と役割」 
12：00～13：00 昼食休憩 
13：00～15：40 演習「リーダーとして職場の課題といかに向き合い、対処するか」 
15：40～16：30 まとめ・講評「明日からの実践に向けて」 
16：30 閉講／アンケート記入 
2 日目  

時間 プログラム 
10：20 開講 
10：30～12：00 講義・演習「チームメンバーの育成に必要な基本的な考え方 

～コーチングとその基本姿勢～」 

12：00～13：00 昼食休憩 
13：00～16：00 講義・演習「育ち合うチームづくりとコーチングの実践」 
16：00～16：30 まとめ・振り返り「今後の行動計画を立てる」 
16：30 閉講／アンケート記入 

昨年度の研修受講者の声 

 「現場実践に生かせる研修内容でした」 

「リーダーとしての１歩が踏み出せずにいましたが、研修で学んだことは『やってみよう』と思えることば

かりでした」 

「講師の話はとても興味深く、引き込まれました。こんな研修は初めてです」 

1 日目 ┃久田 則夫氏 

（日本女子大学 人間社会学部 教授） 
静岡県内の知的障害者施設で支援職員として勤務する間、英

国国立ウェールズ大学院博士課程に留学。高齢知的障害者に

関する社会学的研究で博士号（Ph D）取得。帰国後は、福祉

施設職員として働く傍ら、施設付設の社会福祉研究所副所長

を兼任し、研究論文や著書を発表。「実践現場とともに」を信

条に活躍中。 

 

２日目 ┃眞辺 一範氏 

（株式会社ふくなかまジャパン 代表取締役社長） 
大学卒業後、病院医療ソーシャルワーカー、高齢福祉施設

の施設長・管理職として勤務。1998 年よりコーチングを

はじめ、福祉現場でのコーチングを実践。（一財）生涯学

習開発財団認定プロフェッショナルコーチ(株）、コーチ・

エィ CTP（コーチ・トレーニング・プログラム）クラスコ

ーチ、日本コーチ協会 京都チャプター 副代表。 

 講 師 

お申込み・問合せはこちら 

主催：兵庫県社会福祉協議会 社会福祉研修所 

078-367-3001 https://hfkensyu.com/ 

kensyu@hyogo-wel.or.jp 

〒650-0004 兵庫県神戸市中央区中山手通 6-1-30 

078-367-4522 

 日 程 



 
平成３０年度 チーム・マネジメントリーダー研修受講申込書 

 

■申込者情報 ※受講決定通知を送付する先となります。     （平成３０年４月１日現在） 

法人名 
 

施設・ 

事業所名 

 

ふりがな  

申込担当者名 
 

住 所 
〒 

 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

Ｅ－mail  

■受講者情報 

ふりがな  推薦順位 

氏 名 
 推薦順位／申込総数  

／ 

性 別 １．男 ２．女 年齢層 歳代 

勤務先住所 
※申込者情報に記載住所と同じ場合は記入不要 

〒 

福祉関係業務の

通算経験年数 
年 職 名  

施設種別 

児童 
1．児童養護施設    2．乳児院  3．母子生活支援施設 

4．保育所   5．認定こども園   6．障害児施設（入所・通所) 

障害 

7．施設入所支援   8．共同生活介護   9．生活介護 

10．共同生活援助  11．共同生活援助 12．就労移行・就労継続 

13．地域活動支援センター  14．相談支援事業所 

高齢 

15．特別養護老人ホーム    16．養護老人ホーム 

17．デイサービスセンター   18．居宅介護支援 

19．地域包括支援センター 

その他 
20．社会福祉協議会     21．救護施設 

22．その他（                 ） 

希望コース 

（「○」をしてくだ

さい） 

Ａコース 

（5月 7、29

日） 

Ｂコース 

（9月 13、20日） 

コース変更の可否 
 

可 ・ 否 

研修で学びた

い事項 

当研修で学びたい事項を箇条書きで 3つ程度ご記入ください。 

備考欄  

該当する事項・番号に○をつけていただくか、直接ご記入をお願いします。優先順位は１事業所で２名以上お申込みの

場合のみご記入ください。なお、２名以上お申込みの場合は、申込書をコピーいただき、１人につき１枚ご記入くださ

い。 

  平成３０年  月  日 

 


